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RESUMEN

Antecedentes: En la literatura mundial se evidencia que la corpectomia cervical por via anterior, un procedimiento
realizado para descomprimir la médula cervical, es generalmente efectivo en el manejo de la mielopatia secunda-
ria a enfermedad discal degenerativa de larga evolucion. La reconstruccidn vertebral se realiza tradicionalmente
colocando un injerto 6seo autdlogo moldeado. La estabilidad adicional se consigue con la colocacion de cualquie-
ra de los diferentes tipos de placas anteriores.

Objetivo: Evaluar los resultados postoperatorios en pacientes a quienes se les realizo la técnica cervical interca-
lada.

Materiales y Método: El procedimiento se basa en la realizacién de corpectomias y discectomias para preservar
una vértebra intacta en el centro del drea de descompresion, lo que aumenta la estabilidad mecanica. Revisamos
la evolucion de 10 pacientes con Mielopatia Cervical Espondilética en quienes se realizé la técnica intercalada
entre los afilos 2003 y 2007. Todos los pacientes fueron instrumentados con una placa anterior.

Resultados: La puntuacidn preoperatoria de los pacientes segun la escala de la Japanese Orthopaedic Association
(JOA) fue de 8,2 y la mejoria se reflejé en un aumento postoperatorio de 12,6. Al final del periodo de seguimiento
(promedio de 21 meses) las imdgenes radioldgicas mostraron evidencia de fusion dsea en nueve pacientes; no se
pudo determinar en un paciente el estado de fusion. No se han evidenciado fallas relacionadas con la instrumen-
tacién en ninguno de los pacientes.

Conclusidon: Recomendamos esta técnica cuando se necesita manejar multiples niveles mielopaticos por via ante-
rior, especialmente en pacientes seniles y con osteoporosis.
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ABSTRACT

Background: Global literature makes evident that cervical corpectomy through the anterior via, a procedure done
in order to decompress the cervical spine, is usually effective in the treatment of myelopathy secondary to degen-
erative disc disease of prolonged evolution. Traditionally, vertebral reconstruction is done my inserting a molded
autonomous bone graft. The additional stability is acquired by placing any of the different types of fontal plates.
Objective: To evaluate postoperative outcomes in patients who underwent cervical interleaved technique.
Materials and Method: The method is based on performing discectomies and corpectomies in order to preserve
an intact vertebra in the center of the area of decompression, which increases mechanical stability. We reviewed
the evolution of 10 patients with cervical spondylotic myelopathy who underwent the interleaved technique be-
tween 2003 and 2007. All patients were instrumented with a front plate.

Results: The preoperative score of patients according to the scale of the Japanese Orthopaedic Association (JOA)
was 8.2 and the improvement was reflected in an increase of 12.6 postoperatively. At the end of the follow-up pe-
riod (around 21 months) radiographic images showed evidence of bone fusion in 9 patients, the fusion state was
not able to be determined in any of the patients. There was no evidence of failure related to the instrumentation
in any of the patients.

Conclusion: We recommend this technique when it is needed to handle multiple myelopathy levels by the ante-
rior via, especially in elderly patients with osteoporosis.
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INTRODUCCION

La fisiopatologia de la Mielopatia Cervical Espon-
dilética (MCE) incluye la combinacién de factores
estaticos y dindmicos que comprometen el aporte
sanguineo de la médula espinal, produciendo is-
guemia (1). Es trascendental brindarle a estos pa-
cientes la oportunidad del tratamiento quirurgico
antes que ocurran los cambios destructivos en la
sustancia gris y la desmielinizacién de la sustancia
blanca (2).

El abordaje terapéutico de la MCE cambid de una
actitud conservadora en la literatura de los afos 60
y 70 a un tratamiento mads agresivo gracias al cono-
cimiento del caracter progresivo de la enfermedad.
El éxito del manejo quirdrgico estd en realizar la
descompresién en sus etapas tempranas para eli-
minar tal efecto, asi como proceder a la fusiéon y

estabilizacion de los niveles afectados (3, 4, 5, 6, 7).

Swank et al. (6), reportaron mejoria en el 87% de
un total de 15 pacientes con MCE, sin cambios en

el 6,7% y empeoramiento en el 6,7%.

En el estudio realizado por Hirabayashi et al., se

compararon los resultados de pacientes interve-
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nidos mediante abordaje anterior o posterior y no

encontraron diferencias significativas (8).

El presente trabajo se realizd con el propésito de
evaluar los resultados postoperatorios de la técni-
ca cervical intercalada aplicada en dos clinicas de la

ciudad de Barranquilla (Colombia).

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio observacional y descriptivo,
tipo serie de casos, para evaluar los resultados
postoperatorios en pacientes a quienes se les reali-

20 la técnica cervical intercalada.

Desde octubre de 2003 hasta abril de 2007, diez
pacientes portadores de una MCE se intervinieron
quirdrgicamente en dos clinicas de la ciudad de Ba-
rranquilla. Fueron nueve hombres y una mujer, con
edad promedio de 61 afios y rango entre 47 y 74
(Figura 1).

A todos los pacientes se les hizo evaluacién clinica
preoperatoria, radiografias simples estaticas y dina-
micas y resonancia magnética simple de columna
cervical (Figuras 2 y 3). A dos pacientes se les hizo

Potenciales Evocados Somato-Sensoriales (PESS).

Figura 1. Distribucion de pacientes intervenidos segtin edad

X= 61 afios

<47 afios

51-70 afios

Fuente: Base de datos del proyecto

B X= 61 afios

> 74 afos
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Figura 2. Rayos X simples de columna cervical, proyeccion AP y lateral

Fuente: Archivo clinico

Figura 3. Imagen por resonancia magnética, ponderada en T2,
corte sagital, donde se observa compresion medular

4

Fuente: Archivo clinico

La agudizacion de los sintomas estuvo comprendi-
da entre 1y 12 meses, para un promedio de cinco

meses.

Los criterios de inclusion fueron: La confirmacidn
clinica de la MCE, menores de 75 afios y la confir-

macion por escrito de la cirugia.

Los criterios de exclusién comprendieron: Cirugias
anteriores de columna cervical, riesgo quirurgico
alto y tiempo de evolucidn de los sintomas mayor
de un afio.

El déficit neuroldgico antes y después de la cirugia
fue evaluado utilizando la escala propuesta por la
Japanese Orthopaedic Association (JOA), cuyos
puntajes van de 0 a 17 (Tabla 1). No utilizamos
pruebas de significancia estadistica por el tamafio

pequeno de la muestra.
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Tabla 1. Escala para mielopatia

iTEM CERVICAL DE LA JOA (JAPANESE ORTHOPAEDIC ASSOCIATION)
| Disfuncion motora (Miembros Superiores)
1 Incapaz de alimentarse.
2 Incapaz de agarrar los cubiertos.
3 Agarra los cubiertos con mucha dificultad.
4 Agarra los cubiertos con ligera dificultad.
5 Ninguna.
Il Disfuncion motora (Miembros Inferiores)
0 Incapaz de caminar.
1 Camina con ayuda.
2 Sube y baja escaleras con ayuda del pasamano.
3 Falta de estabilidad y marcha lenta.
4 Ninguna.
1] Déficit sensitivo
A Miembros Superiores.
0 Pérdida severa de la sensibilidad o dolor.
1 Pérdida moderada de la sensibilidad.
2 Ninguno.
B Miembros Inferiores (Igual que A).
C Tronco (lgual que A).
1\ Disfuncion vesical
0 Retencion completa.
1 Dificultad marcada para la miccion (Pujo, goteo).
2 Dificultad moderada para la miccion (Polaquiuria, urgencia urinaria).
3 Ninguna.

Fuente: Elaboracién de los autores

Técnica quirdrgica

Utilizando la técnica tradicional de Smith-Robinson
y de Ashkenazi (9), se colocaba el paciente en posi-
cién decubito supino y se procedia a realizar las dis-
cectomias de C3-C4, C4-C5, C5-C6 y C6-C7; de igual
manera, se realizaban las corpectomias de C4 y C6,
respetando el cuerpo de C5 (Figura 4). Después de
realizar la descompresién de los cuatro niveles, se
colocaban los dos bloques de injerto éseo autélogo
u homalogo (banco de huesos). Finalmente se ha-
cia la instrumentacion cervical anterior con placa
autoestable de titanio (Figura 5) . En el postopera-
torio inmediato, se colocaba un collar cervical de
Philadelphia por dos semanas y se iniciaba la reha-
bilitacién fisica dos semanas después de la inter-

vencion.

Figura 4. Diagrama que muestra las corpectomias
y discectomias multiples
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Fuente: Creacion de los autores
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Figura 5. Diagrama que muestra las corpectomias y discecto-
mias multiples mas injertos y la instrumentacion anterior
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Fuente: Creacion de los autores

RESULTADOS

Los sintomas mielopaticos mejoraron en el posto-
peratorio inmediato. El puntaje promedio segun la
escala de la JOA fue de 8,2 en el preoperatorio, de
13,2 a las cuatro semanas del postoperatorio, con
una tasa de recuperaciéon del 45% y de 12,6 al final
del estudio con una tasa de recuperacién del 39%
(Tabla 2).

Tabla 2. Categorizacion del déficit neuroldgico segtin
la escala para Mielopatia Cervical
de la Japanese Orthopaedic Association (JOA)

Periodo JOA % Recuperacion
Preoperatorio 8,2 -
Postoperatorio un mes 13,2 45
Postoperatorio
seguimiento 12,6 39

Fuente: Base de datos del proyecto

Los estudios de rayos X mostraron una adecuada
fusidn dsea, sin signos de inestabilidad (Figuras 6
y 7). La resonancia magnética confirmé la descom-
presién del canal cervical. Los PESS de los dos pa-
cientes mostraron retardo en la respuesta evocada
cortical.

El tiempo promedio de la cirugia fue de 3,5 horas;
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Figura 6. Rayos X simples de columna cervical, proyeccion
lateral. Control postoperatorio
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Fuente: Archivo clinico

Figura 7. Rayos X simples de columna cervical, proyeccion AP.
Control postoperatorio

Fuente: Archivo clinico
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el volumen de la pérdida sanguinea fue de 300 ml;
no se realizaron transfusiones sanguineas, ni se
presentaron complicaciones intraoperatorias. Un
paciente presentd disfonia que mejord a los nueve
meses. No se presentaron complicaciones relacio-
nadas con la placa o los tornillos. El tiempo prome-
dio de la estancia hospitalaria fue de cuatro dias.
No tuvimos mortalidad. El tiempo de seguimiento

fue de seis a 27 meses.

DISCUSION

Los factores prondsticos que incidieron en la evo-
lucion postoperatoria dependieron de la edad del
paciente, el inicio y duracion de los sintomas en el
preoperatorio y la severidad de la mielopatia. En
tres pacientes la mejoria se detuvo a los cuatro me-
ses del seguimiento y en otros dos pacientes, hubo
empeoramiento de los sintomas a los 10 meses de

seguimiento.

La morbi-mortalidad no aumenté por la realizacion
de multiples corpectomias y discectomias, y en su
defecto, nos permitié una amplia descompresién
del didmetro anterior de la médula espinal, que a
nuestro modo de pensar es el sitio donde se pro-
duce la mayor compresion por la formacion de os-
teofitos que se generan secundariamente a la en-

fermedad discal degenerativa.

La importancia de este estudio se basa en estable-
cer de manera temprana el compromiso mielopa-
tico, ya que la mayoria de nuestros pacientes estu-
vieron a punto de ser intervenidos de la columna
lumbar porque los sintomas fueron subvalorados
atribuyendo la claudicacién y debilidad de miem-
bros inferiores a una enfermedad e inestabilidad

degenerativa severa de la columna lumbar.
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Recomendamos a los cirujanos de columna cervical
esta técnica porque brinda seguridad para conse-
guir descompresion y fijacién adecuadas, especial-
mente en pacientes de edad avanzada y con osteo-

porosis comprobada.
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