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RESUMEN

Obijetivo. Este estudio evalta la eficiencia de las cajas intersomaticas de Poli-Eter-Eter-Cetona (PEEK) en 15 casos consecutivos
tratados por discopatia cervical con radiculopatia o mielopatia, en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Juarez de México.
Métodos. Entre los afios 2004-2005, 15 pacientes fueron tratados con fusion cervical mediante cajas de PEEK. Nueve pacientes
masculinos y seis femeninos, con edad promedio de 57 afos (rango, 34-75 anos). Las cajas de PEEK no fueron rellenas mediante
injerto de hueso. No se utilizé placas de fijacion cervical en ninguno de los casos. La duracion media de seguimiento fue de seis
meses. Mediante radiografias cervicales simples fueron evaluadas complicaciones como pseudoartrosis, cifosis, migracion de caja
o ruptura. Resultados. En nuestro estudio, el uso de implantes de PEEK mostr6 buenos resultados clinicos y radiolégicos, sin
complicaciones y rapida recuperacion clinica. Conclusiones. El reemplazo intersomético eficiente continta siendo un problema
para la cirugia cervical. Diferentes técnicas y materiales han sido desarrollados para superar este problema. El uso de cajas de PEEK
muestra ser una buena alternativa en aquellos pacientes que no requieren fijacién anterior o injerto 6seo para lograr buen reem-
plazo intersomaético.
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ABSTRACT

Obijective. This study evaluates the efficiency of interbody polyetheretherketone (PEEK) cage implantation in 15 consecutive cases
treated for discogenic cervical disorders with radiculopathy or myelopathy at the Neurosurgery Service in Hospital Juarez de
México. Methods. Between the years 2004-2007, 15 patients were treated with cervical interbody fusion using a PEEK cage. There
were 9 male and 6 female patients and the mean age was 57 years (range, 34-75 years). PEEK cages were not packed with
demineralised bone grafts. Additional plating was not used in any case. The median duration of follow-up was 6 months. Cervical
x-rays were routinely used in the followup to assess the fusion, pseudoarthrosis, kyphosis, cage migration, subsidence or breakage.
Results. In our study, the use of PEEK implants shows good clinical and radiological results, without complications and faster
clinical recovery. Conclusions. Efficient interbody replacement is still an ongoing problem in cervical surgery. Different techniques
and materials have been developed to overcome this problem. The use of a cervical PEEK cage seems to be a good alternative in
that it does not require additional anterior plating and bone graft harvesting for achieving cervical interbody replacement.
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INTRODUCCION trusion, compresion radicular recurrente y pseudoartro-
sis.> Los implantes de cajas sintéticas cervicales fueron
introducidos en la dltima década, observandose menores

complicaciones.* La instrumentacién mediante cajas in-

La enfermedad degenerativa cervical es la causa mas fre-
cuente de paraparesia espastica no traumatica e incapaci-

dad en ancianos.' La cirugia para enfermedad cervical
discal es uno de los procedimientos mas comunes hoy
en dia en la practica neuroquirdrgica.? Anteriormente el
uso de injerto de hueso autélogo fue muy popular, don-
de se han observado complicaciones como colapso, ex-

tersomaticas ha permitido una adecuada fusién, con ma-
yor estabilidad de columna cervical conservando la altura
intersomética, area foraminal y correccion de la cifosis.*?
Las cajas de titanio y carbén son usadas para la fusion cer-
vical; sin embargo se ha observado mayor complejidad
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Cuadro 1. Caracteristicas demogréaficas y clinicas.

Caracteristicas Total (n = 15)
Sexo

M 9

F 6

Edad (anos) 57 (34-75)
Radiculopatia 8 (53.3%)
Mielopatia 5(33.3%)
Radiculomielopatia 2 (13.3%)

en la integracion 6sea.®” Los resultados con las cajas in-
tersomaticas han sido satisfactorios. El poli-éter-éter-ceto-
na (PEEK) es un polimero lineal de semi cristal poli-aro-
matico, sintetizada a partir de la hidroquinona y
difluorbenzofenona, que permite mayor resistencia, elas-
ticidad y radiolucidez.? En este estudio se evalué la efica-
cia de las cajas cervicales de PEEK en 15 pacientes con
discopatia cervical de uno y dos niveles.

MATERIAL Y METODOS

Quince pacientes con enfermedad disco cervical y/o de-
generativa con uno y dos segmentos afectados, que fue-
ron tratados mediante colocacién de cajas intersomati-
cas desde el ano 2004 a 2007. Seis pacientes femeninos
y nueve masculinos con edad media 57 afios (rango, 34-
75). La sintomatologia prequirdrgica fue con radiculopa-
tia en 8/15 (53%), mielopatia en 5/15 (34%) y radiculo-
mielopatia en 2/15 (13 %) (Cuadro 1). Dos niveles fueron
intervenidos en 1/15 (6%) paciente, un nivel en 14/15
(94%) pacientes (Cuadro 1). No se incluyeron pacientes
con cirugia de columna cervical previa en nuestro estu-
dio o que mostraran datos de inestabilidad. El seguimien-
to clinico posquirdrgico fue durante 6 meses mediante
evaluacion funcional con criterios de Odom® (Cuadro
2). En todos los pacientes se realiz6 radiografias simples
de columna cervical mediante proyeccion lateral y an-
teroposterior prequirdrgicas y posquirurgicas durante un

Reyes Soto Gy cols. Espaciadores intersomaticos cervicales: Experiencia de 15 casos

periodo de 3 y 6 meses en donde se evalud la altura
intersomatica prequirlrgica y posquirdrgica. En ningu-
no de nuestros pacientes se utilizé ortesis cervical. El
procedimiento fue mediante abordaje anterolateral de-
recho en todos los pacientes, con reseccion microqui-
rdrgica de disco intersomatico. La medicion del espacio
intersomatico con cajas de prueba de tamanos en 4.7-
7.7 mm de altura, 12-14 mm didmetro anteroposteriory
didmetro transverso 15-19 mm. La colocacién de la caja
de PEEK mediante control con fluoroscopio transquirur-
gico en todos los pacientes.

RESULTADOS

El tiempo quirdrgico para un solo nivel fue de 70 min
(rango, 50-90 min). El promedio de sangrado durante la
cirugia fue de 20 cc (rango, 10-30 cc). El tiempo prome-
dio de hospitalizacién fue de 2.5 dias (rango, 1-4 dias).
Un total de 16 cajas fueron colocadas (Cuadro 3). La altu-
ra intersomatica prequirargica promedio 5.5 mm, inme-
diata 7.3 mm, a los 3 meses de la cirugia 6.2 mm. Se
colocaron nueve cajas de 6.1 mm de altura, tres cajas 5.3
mm, dos cajas 6.9 mm y dos cajas de 6.1 mm. La mejoria
funcional de acuerdo a clasificacién de Odom?® fue en 11
pacientes excelente, buena en dos pacientes, regular en
dos pacientes (Cuadro 4). En ninglin paciente hubo infec-
cion, pseudoartrosis o migracion de la caja, solamente
tres pacientes presentaron disfonia 3/15 (3%) con recu-
peracion posterior. Se observé puentes 6seos en todos
los controles radiograficos dinamicos después de los 6
meses (Figura 1).

DISCUSION

Las cajas de poli-éter-éter-cetona proveen mayor resisten-
cia y estabilidad intersomatica.® Los estudios biomecani-
cos de las cajas de PEEK demostraron valores fisiol6gicos
de resistencia de 4170 N (Newton) bajo posicion estatica
y 2160 N (Newton) bajo presion dindmica superiores a
valores de compresién fisioldgico.'® Las caracteristicas

Cuadro 2. Clasificacion de Odom.®

Grado Clasificacion de Odom®

Excelente Sin malestar causado por enfermedad cervical. Puede realizar actividades sin limitacion
Bueno Malestar intermitente por enfermedad cervical. Sin limitacion significativa.

Leve Mejoria de los sintomas. Limitacion para actividades diarias.

Pobre No mejora.
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Figura 1. Imagen prequirdrgica y posquirtrgica. A) Imagen RM cervical con discopatia C5-C6. B) Imagen transquirtrgica que
muestra abordaje anterior derecho con discoidectomia microquirtrgica. C) Imagen que muestra correccién de lordosis cervical,
puentes 6seos y localizacion de la caja implantada mediante marcas de titanio (flecha).

Cuadro 3. Nivel intervenido.

Nivel Total (n = 16)
C3-C4 1
C4-C5 3
C5-C6 8
Ce-C7 4

Cuadro 4. Mejoria funcional de acuerdo a Clasificacion
de Odom.?

Clasificacion de Odom® Posquirdrgica (n = 15)

Excelente 11 (73.3%)$

Buena 2 (13.3%)

Regular 2 (13.2%)

Mala 0 (0%)
§:p = < 0.025.

elasticas de la caja de PEEK son similares al hueso. Pre-
senta excelente biocompatibilidad, ademés induce pro-
liferacién de fibroblastos y osteoblastos.’ La descom-
presion radicular y fusion intersomatica es el principal

objetivo en la cirugia de columna cervical. Mediante
injerto autélogo tricortical se observé mayor indice de
pseudoartrosis que con cajas de PEEK."" Los resultados
presentados en este estudio, muestran ser similares a la
literatura mundial.’ En ningun estudio se han reportado
ruptura de las cajas de PEEK. En nuestra serie a ninguno
de nuestros pacientes se reintervino. Su compatibilidad
con resonancia magnética y tomografia computada ha
sido de gran valor en su seguimiento postoperatorio sin
artefactos del implante. No se ha observado degenera-
cién secundaria al aumento de movimientos compensa-
torios en segmentos adyacentes con uso de cajas de
PEEK.'? La actividad fisica previa y tabaquismo no han
mostrado significado estadistico negativo en el indice
de fusion con uso de cajas intersomaticas o injerto auté-
logo.™ En todos los pacientes intervenidos hubo la pre-
sencia de artrodesis que fue evaluada mediante puentes
6seos intersométicos; sin embargo hasta la actualidad
no hay ninguna clasificacion predictiva para valorar ar-
trodesis cervical con el uso de implante.™ El uso de pla-
cas de fijacion anterior se ha utilizado para multiples
niveles afectados; sin embargo se ha observado mayor
indice degenerativo en segmentos adyacentes.' Median-
te uso de injerto autélogo tricortical de cresta iliaca, en
un nivel afectado se observé 79% de fusién; no obstan-
te con mayor indice de pseudoartrosis.'®
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio el uso de cajas de PEEK en cirugia de
columna cervical, provee resistencia y estabilidad fisiol6-
gica con buena biocompatibilidad siendo una alternativa
para recambio intersomaético cervical. Se logré una evi-
dente correlacion, de los cambios radioldgicos en el se-
guimiento posquirdrgico con la mejora clinica, sin lograr
a ser predictivos para evaluar la artrodesis cervical me-
diante el uso de implantes. El uso de cajas intersomati-
cas de PEEK representa un método rapido seguro de fu-
sién, después de una discectomia en los diferentes
niveles comprendidos ente C3-C7.
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