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Resumen

Evaluamos los resultados clinicos y radioldgicos con seguimiento minimo de 2 afios
en pacientes intervenidos con prétesis de disco cervical. Se trata del primer estudio
de proétesis de disco cervical en Uruguay con el Gnico implante disponible en nuestro
medio. Se realizd un estudio retrospectivo, donde evaluamos pacientes intervenidos
con proétesis de disco cervical desde enero 2019 a agosto del 2020. El total de pacientes
incluidos en el estudio es de 18 y de 20 protesis colocadas. Se registrd mapa del
dolor, indice de Discapacidad Cervical (NDI), edad y caracteristicas del dolor. En el
postoperatorio se registrd: NDI y criterios de Odom a los 3 meses y 2 afios. Todos los
casos contaban con un minimo de radiografias estaticas y funcionales y resonancia
preoperatoria de columna cervical, radiografias estaticas y dinamicas postoperatorias
inmediatas, 6 meses y 2 afios. Tuvimos una paresia de raiz C5 como complicacién que
mejoro a los 40 dias de la cirugia en forma esponténea, sin elementos de sufrimiento
del segmento adyacente a mediano plazo con muy buenos resultados al final del
seguimiento.
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Cervical disc prosthesis: clinical and radiological results with 2 years of follow-up

Abstract

We evaluated the clinical and radiological results with a minimum follow-up of 2
years in patients operated on with a cervical disc prosthesis. This is the first study of
cervical disc prosthesis in Uruguay with the only implant available in our country.
A retrospective study was carried out where we evaluated patients operated on
with cervical disc prosthesis from January 2019 to August 2020. The total number
of patients included in the study is 18 and 20 prostheses placed. Pain map, NDI, age
and pain characteristics were recorded. In the postoperative period, the following
were recorded: NDI and Odoms criteria at 3 months and 2 years. All cases had a
minimum of static and functional radiographs and preoperative MRI of the cervical
spine and static and dynamic postoperative radiographs immediately, 6 months
and 2 years. We had a C 5 palsy as a complication that improved spontaneously 40
days after surgery.

No elements of the adjacent segment suffering in the medium term, with very good

results at the end of follow-up.

Introduccién

La discopatia degenerativa cervical es de causa
multifactorial siendo los factores mas preponderantes
los genéticos y mecanicos. Al igual que la discopatia
lumbar, es un proceso degenerativo en relacion directa
con la edad. Se calcula que la cuarta parte de los
pacientes menores de 40 afios presentan discopatia
degenerativa en al menos un espacio de la columna
cervical.! Dicha patologia suele manifestarse en la
tercera década de vida, clinicamente, como dolor axial
cervical, radiculopatia y con menor frecuencia con
mielopatia. Desde el punto de vista de la imagenologia,
estd bien establecido la secuencia patogénica que
inicia con la deshidratacion discal, fisuras del disco
intervertebral, pudiendo resultar en hernia del disco
pulposo y por Jultimo elementos degenerativos
articulares posteriores.

La discopatia cervical (deshidratacidn, fisura anular,
hernia de disco) desde hace varios afos ha sido
tratada con la discectomia y fusion por via anterior con
buenos resultados. Esta técnica fue descrita por Smith
y Robinson en 1958 convirtiéndose en el patrén de oro
para tratar esta patologia.?

Sin embargo, se vio que entre 2,1% y 9,13% de los
pacientes sometidos a este procedimiento requieren
revision a los dos afios.® La causa mas frecuente de
reintervencion es el sufrimiento del espacio adyacente.
Un estudio realizado por Palumbo y cols. demostré que
hasta un 25,6% de los pacientes con fusion de un espacio
presentaran discopatia degenerativa sintomatica
del espacio adyacente y de estos, un 72% requieren
tratamiento quirurgico.*

Esta degeneracion precoz del disco adyacente del nivel
artrodesiado, ha sido una de las primeras motivaciones
de los desarrolladores de las prétesis de disco cervical,
con el objetivo de preservar la cinemética fisioldgica de
la columna cervical.

Es asi, que la primera proétesis de disco cervical data de
la década del 60, existiendo actualmente mas de 130
modelos patentados.®

Luego de varios modelosy materiales como polietileno, Poli
Eter Eter Ketona (PEEK), titanio, cromo-cobalto, ceramica
y acero se desarrollaron prétesis que demostraron ser
duraderas a largo plazo, biocompatibles y mecanicamente
aprobadas por los sistemas mas exigentes de testeo como
la Food Drugs Administration (FDA).

La artroplastia cervical ha demostrado en varias series
igual porcentaje de éxito y resultados satisfactorios
a mediano y largo plazo que la discectomia y fusion
anterior, con laventaja principal entre otras, de disminuir
el sindrome adyacente. "¢

Laprotesisdediscoesundispositivo que conectaambos
cuerpos vertebrales a través de elementos mecanicos
con propiedades elasticas, de modo que confiere a
la unidad segmentaria distintos ejes de movimiento
similar a la correspondiente a un disco intervertebral
sano. Esta configuracién le permite desplazamientos y
rotaciones independientes en los tres ejes anatémicos.
Con este tipo de disefio se consigue que el eje respecto
al cual se producen las rotaciones en cada uno de
los planos anatomicos no esté fijado por la protesis
en si, sino que sea la accidon conjunta de protesis,
articulaciones posteriores y muisculos permitiendo un
movimiento mas fisioldgico al segmento vertebral. La
prétesis utilizada en este estudio, fabricada en Suiza,
esta compuesta por dos platillos de titanio y un nicleo
central moévil de polietileno de alta densidad. (Figura 1)

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar el resultado
clinico-funcional de pacientes intervenidos con protesis
de disco cervical con seguimiento minimo de 2 afios.
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Figura 1. Protesis Baguera C (Spineart)

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo entre enero del 2019
y agosto de 2020. Se incluyeron todos los pacientes
intervenidos por discopatia cervical con protesis que no
presentan contraindicaciones para el procedimiento que
cumplian las indicaciones quirurgicas correspondientes,
que cumplieron los criterios de inclusién

Se indica artroplastia cervical a aquellos con discopatia
degenerativa entre C3 y C7 con radiculopatia, paresia
de miembros superiores o dolor axial y radicular
que no hubiera mejorado con tratamiento médico y
terapia de dolor correctamente realizado durante 6
semanas y no presentaban ninguna de las siguientes
contraindicaciones: osteoporosis, inestabilidad, rigidez
extrema, artrosis facetaria moderada a severa y pérdida
de altura discal mayor a 50% y mayor 60 afios

La muestra fue de 18 pacientes intervenidos con un
total de 20 proétesis de disco colocadas. Los criterios
de inclusion fueron: mayor de 18 afios, indicacidn
quirdrgica preestablecida, sin contraindicaciones,
valoracién imagenoldgica y clinica pre y postoperatoria
completa.

La valoracidn clinica completa incluye el registro del
NDI (indice de Discapacidad Cervical) preoperatorio;
y el NDI y loa criterios de Odom a los 3 y 24 meses
postoperatorio. La valoracién imagenoldgica completa
consta de RM (Resonancia Magnética) de columna
cervical preoperatoria y el par radiografico y funcionales
tanto preoperatorio como postoperatorio antes de los 3
meses y a los 24 meses post operatorio.

La recoleccion de datos se realizd a través de la historia
clinica electrénica y contacto telefénico. Se registrd:
edad, sexo, sintomatologia, fecha de cirugia, nivel/es
intervenidos. La sintomatologia la dividimos en: dolor
axial, Radicular, Mixto (axial y radicular) y mielopatia.

Todos los pacientes fueron intervenidos con proétesis de
disco Bagheera C por el equipo de cirujanos de CE.DEF.CO.

Técnica Quirdrgica:

Como se demuestra en la Figura 2, con el paciente en

declbito dorsal, con precaucién de dejar la columna
cervical perfectamente alineada con ligera extension.
Todos los pacientes fueron intervenidos mediante
abordaje anterolateral de cuello por izquierda de Smith
Robinson. Se identifica el paquete vascular por fuera y
via aérea junto a eséfago hacia medial, se topografia el
raquis, identificando disco problema con intensificador
de imdagenes (Rx Tv). Disectomia, reseccion de
ligamento longitudinal posterior cuando es necesario y
descompresién foraminal bilateral. Se preservan ambos
platillos vertebrales y utilizamos drill con la precaucion
de lavar lo suficiente para evitar restos 6seos que
puedan favorecer la osificacién heterotdpica futura. Se
coloca probador radioltcido de tamafio adecuado, RxTv
intraoperatoria frente y perfil estricto comprobando que
la proétesis se encuentre centrada en el frente y perfil sin
distraer articulaciones posteriores con el fin de evitar
asi el dolor axial residual. Dejamos de rutina drenaje
aspirativo por 24 hs.

Figura 2. Caso Clinico 38 afios; a. Resonancia pre
operatoria hernia de disco expulsa C6-C7; b. Imaganes
intraoperatorias; ¢ y d. Radiografias postoperatorias.

Resultados

Del total de 18 pacientes, 12 fueron de sexo masculino.
La media de edad fue de 39,5 afios (rango 20-54). La
presentacién clinica mas frecuente fue mixta con la
mitad de los casos, mientras que 4 fueron axial y 4 solo
radicular. Un solo caso presentaba mielopatia clinica. De
los 18 casos, 2 fueron intervenidos en 2 niveles mientras
que el resto en uno. El nivel afectado mas frecuente fue
€5-c6 en 7 casos, c4-c5y ¢6-c7 en 4 cada uno mientras
que los casos de dos niveles fueron C5-C6-C7.

El NDI preoperatorio mostré limitacion completa
en 3 casos, severa en 4 casos, moderada 9, leve 2 y
0 sin limitacidn. Por otro lado, el NDI a los 3 meses
postoperatorios mostrd limitacion completa y severa 0
casos, moderada 1, leve 12 y sin limitacion 5 casos. La
tabla comparativa con NDI pre, 3y 24 meses se visualiza
en el Grafico 1.
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Segun los criterios de Odom, a los 24 meses, se mostraron
un resultado excelente en 11 casos, bueno en 5,
satisfactorio en 2 y ninglin caso malo.

70
60

60 56
50
40 36 36

30
30 4 26

0 20 0

20 6 g

8
10 3 66

Iz 4 4 |4
0

L5 6

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
mNDIpre mNDI3m NDI 24m

N —

Grafico 1. Indice de discapacidad cervical (NDI)

preoperatorio a los 3 y 24 meses postoperatorios.

Todos los casos fueron dados de alta antes del
3er dia postoperatorio, no esta indicado el uso de
collarete postoperatorio. Los pacientes retomaron
la actividad deportiva previa a su patologia cervical
desde la 2da semana postoperatoria. Permitimos la
actividad deportiva de impacto luego del tercer mes
postoperatorio. Todos volvieron a su actividad laboral y
recreativa previa.

Se registraron dos casos de dolor axial persistente por
3 meses, cediendo espontdneamente. Solamente se
registré una complicacién neuroldgica con paresia de
la raiz C5 que se resolvié en forma espontanea a los 40
dias de la cirugia. No hubo reintervenciones ni otras
complicaciones mayores como migracion del implante,
osificacién heterotdpica.

El seguimiento clinico de los casos fue a los 3, 6,12y 24
meses.

Discusion

El dolor radicular o axial secundaria a la discopatia
degenerativa, es una causa frecuente de cirugia a
nivel cervical siendo cominmente tratada mediante
discectomia anterior y artrodesis. Esta técnica ha
demostrado muy buenos resultados, siendo el patrén de
oro para esta patologia. Por otro lado, se ha evidenciado,
a largo plazo, alteraciones del segmento adyacente que
requieren cirugia.

Ladiscectomiay la artroplastia cervical tienen la ventaja,
ademds de resolver la sintomatologia, preservar el
movimiento fisiolégico del segmento, evitando asi el
deterioro de los segmentos adyacentes.® 101112

Estd bien estudiado el resultado, a largo plazo de
los pacientes sometidos a protesis de disco, estos
demostraron resultados iguales o superiores a largo
plazo en comparacion con la artrodesis como se

evidencia en el metaanalisis de Turel * donde analizé
todas las protesis aprobadas por la FDA. La puntuacién
por encima o igual a la artrodesis dependia segin qué
prétesis se habia colocado. Actualmente hay estudios
con mas de 10 afios de evolucidon que evalGan la
durabilidad de estos implantes.

Multiples series que comparan artroplastia vs artrodesis
cervical mostraron una mejor movilidad (ROM) cervicaly
menor tasa de sindrome adyacente radioldgico y clinico,
siendo una alternativa eficaz .}16:17:18:19.20

Nuestra serie, si bien no presenta un grupo control con
artrodesis, podemos decir que presenta resultados
similares a los que se evidencian en los estudios citados.
El indice de discapacidad cervical obtenido a los 3 y
24 meses mostrd una incapacidad muy baja logrando
muy buenos resultados. Se repite para la escala de
Odom donde el 89% de nuestros pacientes presentaron
resultado excelente o satisfactorio a los 24 meses.

Dentrode las complicaciones de la prétesis, la osificacién
heterotépica es una de las mas frecuentes. Se observé
similar incidencia independiente del tipo de proétesis
usado y aumento de la misma con el paso del tiempo.

En nuestra serie no se evidencio fusion anterior ni
osificacion heterotdpica en ningin caso hasta el final del
seguimiento establecido.

La tasa de revision a mediano y largo plazo por cirugia
fallida (subsidencia del implante, fusion anterior, pérdida
de movilidad, migracién de la prétesis, dolor crénico,
etc.) en artroplastia cervical ronda el 0,4 % segun varios
estudios mientras que para la artrodesis es de 2,6%.2:22224
En nuestra serie no tuvimos ninguna reintervencion ni
complicacién mayor hasta el final del seguimiento.

Si bien no se registré ningun caso de discopatia del
segmento adyacente en nuestro estudio, cabe destacar
que se trata de periodo corto de seguimiento para
evaluar esta patologia. Se deberia tener seguimiento
mas prolongado para poder obtener conclusiones con
respecto a la discopatia del segmento adyacente.

Conclusidn

Obtuvimos muy buenos resultados a corto y mediano
plazo con el uso de proétesis cervical usando el modelo
Baguera c. Se logrd un rapido reintegro laboral, social y
deportivo, sin complicaciones ni sindrome del espacio
adyacente al final del seguimiento. Por los resultados
obtenidos en nuestra serie, similar a series mas
numerosas, la artroplastia total cervical ha demostrado
ser una opcidn terapeltica con buenos resultados
clinico radioldgicos en el tratamiento de discopatia
degenerativa cervical con la ventaja de preservar la
movilidad del segmento. Creemos que la indicacion
correcta es fundamental para evitar complicaciones y
obtener un buen resultado final.
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