Experiencia y resultados preliminares
en el uso de cilindros intersomaticos
para la artrodesis lumbar.
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Experience and preliminary results in
the use of interbody cylinders for lum-

bar arthrodesis.

OCHAGAVIA FP, AMIGO L, DOMINGUEZ J, ZAN J, SAN JUAN A, ORUS AG, DE PEDRO JA

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.

Resumen. El dolor lumbar crénico es una patologia que puede
llegar a ser incapacitante y en la que a menudo fracasan los
tratamientos conservadores. Como alternativa entre las
Cirugias que pretenden atajar este problema mediante una
artrodesis esta la fusion intersomatica con cilindros, que pre-
senta algunas ventajas respecto a otras técnicas de fijacion.
Esta técnica ha sido introducida recientemente en nuestro
pais. Se presentan los primeros resultados obtenidos tras
esta Cirugia en los primeros 16 pacientes operados. Desde
1997 a Diciembre de 2000 se han implantado 11 cilindros BAK
y 5 LIFEC. Diez pacientes tenian un seguimiento minimo de 1
afio y éstos constituyen la serie evaluada. Siete pacientes
(70%) no presentaban dolor. Cuatro pacientes (40%) se habi-
an incorporado a sus trabajos respectivos. Seis pacientes
(60%) no precisaban tratamiento médico. Los buenos resulta-
dos obtenidos hasta el momento nos invitan a pensar que
esta técnica, de menor agresividad y que no cierra la puerta
a otros tipos de instrumentacién, es una opcién valida para el
tratamiento del dolor lumbar crénico.

Introduccién. El dolor lumbar es no
solo una de las patologias maés frecuentes

taje de pacientes € dolor se convierte en

Summary. Chronic low back pain is a medical cause of disa-
bility in which conservative management is often not effec-
tive. As an alternative, interbody fusion with cylinders offers
several advantages as compared to other surgical methods
of fusion. This technique has been recently introduced in
our Country. The preliminary results of 16 patients managed
in our Department are shown. From 1997 to December 2000,
eleven BAK devices and 5 LIFEC have been implanted. Ten
patients had a minimum follow-up of 1-year and these cons-
titute the series evaluated. Seven patients (70%) were free
of pain. Four patients (40%) returned to their previous job.
Six patients (60%) did not need medical treatment. The good
results with this technique encourage us and suggest that
these devices are a valid option for the management of
chronic low back pain.
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en las consultas de Traumatologia sino
también uno de los principales problemas
con los que se encuentra el médico de cabe-
ceraen laatencion primaria. La mayoria de
los casos se pueden tratar de un modo con-
servador con medidas como la analgesiay €
reposo, pero en un no despreciable porcen-

cronico e incapacitante pese a la adopcién
de las medidas mencionadas. A su elevada
incidencia se une un mal conocimiento del
origen de este fendbmeno, factor a que con-
tribuye sin duda el caréacter multifactorial
de su etiologia. Entre las causas mas
comunmente aceptadas como origen del
dolor lumbar crénico se encuentran la
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Figura 1. Paciente afecto de espondilolistesis grado
Imagen antero-posterior y lateral en radiologia simple
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degeneracion de las facetas articula-
res de las vértebras, la degeneracion
del disco intervertebral, la inestabili-
dad segmentaria y por ultimo, pero
no menos importantes, factores psi-
coldgicos relacionados a menudo
con la insatisfaccion laboral.

El fendbmeno de la inestabilidad
segmentaria se define como una res-
puesta anémala a la aplicacién de las
cargas que debe soportar la columna
vertebral de un modo fisiol6gico
caracterizado por el movimiento de
un determinado segmento mas dla
de los limites normales.

En la instauracion de una inesta-
bilidad segmentaria nos encontra-
mos con una primera fase degenera-
tiva en la que se produce un progre-
sivo deterioro del nacleo pulposo
discal con una posterior desinsercion
del anulus y la aparicion de una
artropatia en las facetas articulares
vecinas. Posteriormente se desarrolla
la propia inestabilidad, a la que €
organismo reacciona con una reesta-
bilizacion acanzada a base de la
hipertrofia de las estructuras liga-
mentosas adyacentes y de la forma
cion de osteofitos.

Identificada la inestabilidad seg-
mentaria como causa de dolor lum-
bar, la artrodesis del segmento es una
opcion terapéutica que se esta pro-
bando como véidaen el tratamiento
de esta patologia una vez que ha fra-

Figura 2. Imagen en proyeccion lateral del caso anterior
apreciandose una fusién intersomatica y transpedicular

casado €l tratamiento conservador.
Se encuentran descritas en lalite-

con reduccion de la listesis. Artrodesis circunferencial.  ratura numerosas técnicas para llevar
a cabo una artrodesis de columna
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(fijacion transpedicular, posterolateral,
intersomética, circunferencial, etc.). En un
intento de maximizar las tasas de estabili-
dad y de fusién algunos cirujanos prefieren
la fijacion circunferencia con injertos 6seos
intersomaticos, posterolaterales y una ins-
trumentacion con tornillos transpedicula-
res. Aunque muy efectivos, los métodos de
fijacion circunferencial suponen un tiempo

de intervencién quirdrgica muy elevado y
no estan exentos de importantes complica-
ciones y de un alto porcentaje de reinter-
venciones.

La fijacion intersomética se puede llevar
a cabo por via anterior, segin técnica de
Hodgson (1) o por via posterior, segin
Jadow (2,3). La fusion intersomética por
via posterior fue popularizada por Cloward
(4) aprincipios de los afios 50.

La fusién intersomética con cilindros o
cgas fue desarrollada como aternativa ala
artrodesis con injertos tricorticales, siendo
la funcion de los implantes aojar € injerto
0se0 dando estabilidad a segmento a artro-
desar e incrementando la tasa de fusion
(5,6). La fijacion intersomética con cilin-
dros se puede llevar acabo con una menor
agresividad quirdrgicay en un menor tiem-
po de intervencion que otras formas de
artrodesis vertebral. Tiene ademés otras
ventgjas tedricas sobre otras técnicas de
fusién (7-18) como es que en su préctica se
realiza una completa escision del disco, con
lo que desaparece una de las estructuras que
se hallan en €l origen de la patologia a tra-
tar. El injerto queda colocado en € centro
del ge de la movilidad intervertebral, pro-
porcionando e cilindro en € que se aoja
un soporte estructural que evitael colapso y
la extrusién del injerto. Los implantes
intersomaticos dan lugar a un restableci-
miento del espacio discal y a un aumento
del foramen. El cilindro reproduce, por
otra parte, la altura discal, con lo que se
recupera la lordosis fisiologica, perdida en
parte por el proceso degenerativo que lleva
a esta patologia.

La artrodesis intersomética basa sus
beneficios en € principio de distraccion-
compresion enunciado por Bagby (19) en
d afio 1988.

Las indicaciones para la colocacion de
cilindros intersométicos incluyen disco-
patias degenerativas a uno o dos niveles
contiguos en la columna lumbar, en
pacientes con edades comprendidas entre
los 21 y los 65 afios y dolor lumbar créni-
co e incapacitante de al menos 6 meses de
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evolucion que no responde a un trata-
miento conservador. Entre las contraindi-
caciones estén: infeccion local o sistémica
activa, osteopenia, enfermedad vascular
sintomatica, malignidad, obesidad morbi-
da, espondilolistesis de un grado mayor
de | y embarazo. Sin embargo si que es
posible llevar a cabo una reduccion previa
de unalistesis de alto grado mediante fija-
cion transpedicular y posteriormente pro-
ceder a la fusion intersomética con cilin-
dros. Esta es la conocida como artrodesis
circunferencial (Figs. 1y 2).

Los implantes intersométicos pueden
ser colocados por via anterior, posterior o
laparoscopica. En e presente estudio se ha
empleado en todos los casos € acceso por
via posterior, técnica preferida por muchos
cirujanos pues se elude el dafio de vasos,
visceras 0 del sistema nervioso auténomo,
complicaciones inherentes a la via anterior.

Se ha pretendido en este trabajo evaluar
el resultado preliminar de esta técnica reali-
zada en pacientes a los que se les han
implantado cilindros intersématicos para la
artrodesis de la columna lumbar.

Material y métodos. Entre Noviembre
de 1997 y Diciembre del 2000 se han
implantado en 16 pacientes cilindros inter-
somaticos por via posterior en nuestro cen-
tro. En 10 (62.5%) de los casos € segui-
miento ha sido superior a un afo.

Once casos (68.75%) correspondieron
a Cilindros BAK (Spine-Tech,). El cilindro
BAK consiste en un dispositivo roscado con
orificios para la comunicacion del injerto
del interior con € hueso adyacente. Los
cilindros estan provistos de refuerzos inte-
riores en forma de tabique para evitar €
colapso y se distribuye en los siguientes
tamanos: 13, 15y 17 mm.

Los cinco casos restantes (31.25%) se
corresponden con cilindros expansivos
LIFEC (Proconcept,) que como su nhombre
indicatienen el carécter de expansion y dis-
ponen, asi mismo de ventanas para el injer-
to. Por su disefio permiten una mayor
correccion de la lordosis fisiolégica y su

implante es posible a través de un
abordaje interlaminar. La fabricacion
se lleva a cabo en tamafios de 11, 13
y 15 mm.

El grupo de pacientes tratados
(n=16) se correspondi6 con 10 varo-
nes (62.5%) y 6 mujeres (37.5%).
La edad media de los intervenidos
fue de 45 afios con un rango entre
21 y 60 afios. En todos los casos se
obtuvo de los pacientes un consenti-
miento informado por escrito en €
gue aceptaban esta técnica.

Los niveles artrodesados fueron €
L3-L4en 1 (6.25%), & L4-L5en 5
(31.25%) y el L5-S1 en 10 (62.5%).
En dos casos (12.5%) se llevo a cabo

una artrodesis a dos niveles L4-L.5 y Figura 3. Imagen en RMN aprecidndose dos hemias dis-

L5-S1 (Figs. 3y 4). En un paciente
(6.25%) se llevd a cabo una artrode-
Ss posterior transpedicular en e nivel L2-
L3y unafusion intersomética L5 y S1.

El tamafio del implante utilizado fue en
el caso de los cilindros BAK (11 casos) de
13/20 en 10 ocasiones (91%) y de 15/20 en
un caso (9%).

Refiriéndonos a los cilindros expansivos
LIFEC (5 casos), €l tamafio del implante
empleado fue de 11 mm en 3 ocasiones
(60%) y de 13 mm en 2 casos (40%).

Para la evaluacion clinica de los
pacientes se sigui6 la escala Prolo (20) que
evallia la situacion laboral y funcional del
paciente tras la Cirugia. Fueron recogidos
también datos sobre el dolor y la necesi-
dad de medicacion.

Resultados. Se presentan los resultados
obtenidos de la revision de los pacientes
para los que ha transcurrido al menos un
afo tras la Cirugia, 10 casos (62.5%), de
los 16 operados hasta la fecha.

En cuanto a la evaluacién del dolor en
los pacientes revisados, 7 (70%) no presen-
taban dolor en ningin momento. Dos
(20%) manifestaban dolor leve y solo 1
(10%) severo.

Cinco (50%) de estos 10 pacientes a afio
de evauacion se habian incorporado a su

cales en nivel L4-L5y L5-S1.
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actividad labord
de forma com-
pleta Cuatro
(40%) de los
enfermos se habi-
an incorporado a
su actividad labo-
ra aunque persis-
tian ligeras
molestias. Uno
de los pacientes
(10%) se habia
reincorporado a

Figura 4. Imagenes en radiologia simple del caso anterior tras la discectomia y fusion su trabajo con

intersomatica en dos niveles.
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algin tipo de
limitacion.

En cuanto ala medicacion, no la preci-
saban en ningln momento 6 (60%); si la
precisaban de forma ocasiona 3 (30%) y de
formairregular 1 (10%).

Con respecto a la situacion laboral, 5
pacientes (50%) llevaban a cabo su trabajo
sin restriccion; 3 (30%) con limitacién; 1
(10%) llevaba a cabo un trabajo sedentario
y 1 (10%) se encontraba muy limitado.

Discusién. El dolor lumbar de origen dis-
ca contintasiendo hoy en dia un problema
sanitario importante, tanto por su elevada
incidencia como por los gastos asociados a
su tratamiento y la pérdida de horas labora-
les que supone. Sigue siendo una de las
principales causas de incapacidad, especial-
mente en la poblaciéon activa de edad
media. Los objetivos del tratamiento qui-
rdrgico en estos pacientes son mejorar su
calidad de vida con una abolicion del dolor
y obtener en elos una columna lumbar lo
mas funcional posible a tiempo que se
minimizan las complicaciones concomitan-
tes a acto quirdrgico.

El propdsito de este estudio es mostrar
los resultados preliminares obtenidos en
nuestro centro con pacientes alos que se les
ha redlizado una artrodesis lumbar con
cilindros intersométicos. No obstante,
somos conscientes de que e volumen de
pacientes intervenidos es ain demasiado
pequefio para emitir conclusiones significa-

tivas. No disponemos adn, asimismo, de
datos que ofrecer sobre el seguimiento
radiol6gico con radiografias dindmicas que
se esté llevando a cabo en todos los casos.

Son varias las series publicadas sobre €l
resultado de la fusién intersomatica lumbar
realizada con cilindros o cgas en otros pai-
ses (21-25). En su mayoria se tratan de
estudios con un volumen de pacientes
mayor que €l nuestro y en los que se reco-
gen algunos datos interesantes de los que
no disponemos como €l tipo de trabajo rea
lizado por € paciente o las compensaciones
econémicas obtenidas por la situacion de
invalidez de los individuos a estudiar. En
todos los trabajos revisados los resultados
obtenidos mediante esta técnica son aenta-
dores, si bien es cierto que la mayoria no
son estudios independientes sino que han
sido desarrollados por los creadores de los
dispositivos implantados. Agazzi (25), ofre-
ciendo también unas conclusiones favora-
bles en cuanto a resultado clinico y fusion
radioldgica se refiere, es sin embargo mas
moderado en sus juicios.

Kudlich (22) presenté en 1998 un estu-
dio multicéntrico en el que 680 de los
pacientes operados habian sido evaluados
durante un periodo de 12 meses tras la
Cirugiay 299 pacientes durante 24 meses.
En e afio 2000 publicé los resultados del
seguimiento de 196 pacientes pasados 4
anos tras la Cirugia. Agazzi (25) present6
en 1999 un estudio sobre el seguimiento
durante 28 meses de 71 pacientes a los que
se les implantaron cgas de carbono
Ostapek. Ray (24) por su parte publicé en
1997 los resultados de un estudio multi-
céntrico realizado en Estados Unidos por la
Food and Drug Administration en el que
236 pacientes a los que les habian sido
implantadas las cgjas de titanio de su crea
cion habian sido seguidos por un periodo
de tiempo de entre 28 446 meses (32 meses
de promedio).

En el primer estudio realizado por
Kuslich (22), el 68% de los pacientes ope-
rados regresaron a su actividad laboral
habitual a afio de seguimiento (cifras que
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se verian posteriormente incrementadas).
El 46% de los pacientes laboralmente
activos de la serie de Agazzi (25) habian
retomado su trabajo a los 28 meses de la
Cirugia. En el presente grupo el 50% de
los pacientes llevaban a cabo su trabajo
sin ningun tipo de restriccién a afio de la
intervencion, el 30% con algin tipo de
limitacion y el 20% tenian que redlizar
una actividad laboral sedentaria o se veian
muy limitados a la hora de reanudar su
actividad laboral anterior.

Para la evaluacion del dolor en € grupo
a estudiar, Kuslich (22) utiliza una gradua-
cion similar ala escala Prolo (20) en la que
el 6 es e maximo grado (dolor incapacitan-
te) y el 1 el menor (no dolor). Atendiendo
a esto € autor citado nos ofrece un resulta-
do de 3.1 (dolor medio) a afio de evolu-
cion en € grupo estudiado. En € grupo de
Agazzi (25) el 84% de los pacientes con tra-
bajos ligeros experimentaron una mejoria
mientras que sdlo el 52% de los pacientes
con trabgjos pesados. En € presente estu-
dio, tras un periodo de tiempo equivalente,

el 70% de los pacientes se encontraban sin
dolor, el 20% con un dolor calificado como
leve y un 10% de casos con dolor severo.
El grupo de Kusdlich (22) evalla € grado
de actividad con una escaa que va desde los
32 puntos (totalmente incapacitado) alos 7
puntos (actividad normal, practicando
deportes de contacto), interrogando a los
pacientes sobre su capacidad para permane-
cer de pie, sentarse, caminar, y llevar a cabo
otras actividades de la vida cotidiana
Como referencia, un individuo de edad
media totalmente asintomético obtendria
en esta escda una puntuacion de entre 9 y
12. La puntuacion media de su grupo de
pacientes antes de la intervencién era de
20.9, pasando a ser de 15.2 alos 12 meses
de la misma. En el estudio llevado a cabo
un 50% de los pacientes intervenidos se
encontraban realizando una actividad nor-
mal al afio de la intervencién, mientras que
un 40% referia tener ligeras molestias a la
hora de poner en préctica sus actividades de
lavida cotidianay un 10% se veia limitado
para la realizacién de las mismas.  n—
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