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Espaciador interespinoso.
Aplicaciones en la herniadiscal lumbar de origen degenerativo

Ignacio Arrotegui*
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RESUMEN. Introduccién: Serealiz6 un estudio
retrospectivo en pacientes con hernia discal lum-
bar tratados mediante la U inter espinosa de Co-
flex. Material y métodos: Un total de 200 pacientes
operados de hernia discal lumbar fueron evalua-
dos, 100 pertenecian al grupo Coflex y 100 sélo con
microcirugia. Realizandose valoracion clinica y
estudios radioldgicos seriados. Todos los pacientes
tuvieron un seguimiento de hasta 5 afios. Resulta-
dos: Nuestro estudio revela que el uso del disposi-
tivo fue mas efectivo (estadisticamente significati-
vo) para el retraso de lainestabilidad que € grupo
en el que serealizo sdlo la técnica quirdrgica (p <
0.01). Conclusion: El uso de este dispositivoretrasa
el colapso vertebral y por ende la inestabilidad del
segmento oper ado.

Palabras clave: columna, vértebra lumbar, des-
plazamiento del disco intervertebral, osteosintesis,
inestabilidad.

Introduccion

Este sistema semirrigido trata de favorecer la estabilizacion
del segmento vertebrd tras e tratamiento quirdrgico: debido a
quetraslacirugia discal sobreviene €l inicio de un periodo de
inestabilidad progresiva que ya fue definida por Kilkardy—Wi-
Ilis' consistente en: subluxacion facetaria, plegamiento del li-
gamento amarilloy contacto interespinoso, todo ello producido
por & colapso del espacio intervenido debido al vacio disca y
alapersgtenciadelacargaaxial sobre e segmento vertebral.

Nivel de evidencia: V (Act Ortop Mex, 2010)
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ABSTRACT. Introduction: A retrospective
study was performed in patients with a lumbar
disc herniation treated with the Coflex interspi-
nous U implant. Material and methods: A total of
200 patients who underwent surgery for lumbar
disc herniation were evaluated; 100 were assigned
to the Coflex group and 100 underwent microsur-
gery only. A clinical assessment and serial X-rays
were performed. All patients were followed-up for
5 years. Results: Our study reveals that the use of
the device was more effective (statistically signifi-
cant) for delayed instability than the surgical tech-
nique by itself (p < 0.01). Conclusion: The use of
this device delays vertebral collapse and therefore
the instability of the operated segment.

Key words: spine, lumbar vertebrae, interverte-
bral disc displacement, osteosynthesis, instability.

Para poder tener una respuesta real sobre o que sucede
tras la discectomia y tratar de evitar el paso siguiente: la
inestabilidad del segmento quirdrgico, hemos realizado este
estudio retrospectivo.

Material y métodos

Se trata de un dispositivo de titanio con forma de «U»
disponible en las siguientes medidas: 8, 10, 12, 14, 16 mm
cuyos extremos tienen forma de patas delgadas, uno supe-
rior y uno inferior, que rodean las apdfisis espinosas.

Es importante la posicion en la que se coloca al pa-
ciente: en ligeralordosis. La «U» no debe extender exce-
sivamente, el espacio interespinal. Cuando vaya a inser-
tar el implante en su posicion, debe quedar bien ajustado.
La parte redondeada del mismo debe mantenerse a5 mm
de lavainade la dura. Las patas evitan que el implante
pueda introducirse en el interior del canal y la lordosis
evita que se desplace hacia atrés mientras se mantiene el
implante bajo carga. Las dos patas, delgadas y mal eables,


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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se gjustan alrededor de la apdfisis espinosa, bloqueando
€l movimiento de rotacion.

En este estudio participaron 200 pacientes (110 mujeres
y 90 hombres) 100 con hernia discal + Coflex; 100 del gru-
po control alos que se les practico una cirugia entre 2003 y
Diciembre de 2005; la media de edad fue de 32 afios.

El seguimiento méximo ha sido de 5 afios y todos ellos
fueron sometidos a cirugia por primeravez.

e 2003 (41) Varones Mujeres
1N 24 pacientes IN 10 pacientes
2N 7 pacientes
e 2004 (42) Varones Mujeres
1IN 15 pacientes 1N 19 pacientes
2N 4 pacientes 2N 4 pacientes
e 2005 (17) Varones Mujeres
IN 5 pacientes 1N 4 pacientes
2N 3 pacientes 2N 2 pacientes
3N 2 pacientes 3N 2 pacientes

IN = 1 nivel de columna
2N = 2 niveles
3N = 3 niveles

El uso de la estabilizacion segmentaria referida al nivel
de implantacion se dividio en:

L3 — L4 20 Unidades
L4 — L5 100 Unidades
L5 - S1 9 Unidades

Se realizaron estudios radiol6gicos a mes, 6 meses; 1, 2,
3, 4y 5 afiostraslacirugia; de radiologia simple en proyec-
cion: AP/lateral y dindmicas y tomografia axial computari-
zada (TAC) lumbar (Figuras 1y 2).

La evaluacion de este estudio viene referido a la evo-
lucion del segmento operado y su repercusion dindmica
en los segmentos vertebral es adyacentes, tanto a nivel
discal como facetario. No encontramos en estos 100 pa-
cientes complicaciones determinadas por el uso de la U
interespinosa (Coflex).

Resultados

En el grupo Coflex se realizaron un total de 100 interven-
cionesy €l uso de 129 implantes.

En 6 pacientes se realizo la col ocacion de 3 implantes, en
estos pacientes y hasta la tltimarevision realizada se puede
observar la perfecta alineacion y mantenimiento del espacio
intervertebral (Figura 3).

Al comparar la necesidad de tratamiento posterior por
causa de la aparicion de unainestabilidad no solo radiol 6gi-
ca sino clinica, obtuvimos unos resultados significativos: 10
pacientes en grupo quirdrgico vs 3 en el grupo Coflex, este
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resultado es interesante si pensamos en el grupo de pobla-
cion en el que sereaizo e estudio, pacientes comprendidos
hasta un maximo de 42 afios.

Discusion

Lacirugiadelaherniadisca puede determinar unaines-
tabilidad del segmento operado; la hipbtesis en que se basa
nuestro trabajo fue teorizado por White- Panjabi & Kilkardy
y Willis' y es el principio basico de las protesis del tipo se-
mirrigido que existen en el mercado: Wallis,? U de Coflex,
el X-stop.®

Figura 1. Rayos X postquirurgico
al afo de colocacién, 1 nivel.

Figura 2. Rayos X alos 3 afios, 2 niveles.
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Figura 3. Rayos X alos5 afios, 3 niveles.

La degeneracion de la columna lumbar se inicia con la
pérdida de altura del disco intervertebral secundariaala
deshidratacién del nacleo pulposo, esto sobrecarga las ar-
ticulaciones facetarias cuya anatomia no esta disefiada para
soportar peso, desarrollando espdndilo artritis y posterior
hipertrofia. También aparece pérdida de tensién y deterioro
estructural de los ligamentos de la columna vertebral que
producen inestabilidad.*®

Esta inestabilidad se compensa con hipertrofia de otras
estructuras como €l ligamento amarillo que alalargaresulta
en estrechez del canal y de los fordmenes de conjuncién.

El desenlace clinico més frecuente de toda esta cascada
de eventos fisiopatolégicos es dolor lumbar crénico, muy
incapacitante y de dificil mangjo médico.”®

El manejo quirdrgico convencional para el dolor lumbar
cronico de causa degenerativa es la fusion espinal elimi-
nando el movimiento del segmento irreversiblemente. Sin
embargo, a pesar de que con la depuracion de la técnica se
han logrado tasas de fusién de 100%, no se han obtenido
resultados clinicos comparables de mejoria del dolor y, por
el contrario, la posibilidad de desarrollar enfermedad del
segmento adyacente hace gque se busquen otras alternativas
terapéuticas.®°

De esta necesidad surgen los mang os de estabilizacion de
lacolumnalumbar sin fusion, conservando & movimiento; esta
estabilizacion dinamica en teoria prevendriala enfermedad del
nivel adyacente, sobre todo en los pacientes jovenes.

Se desarrollaron asi mdltiples sistemas dindmicos ante-
riores, tratando de reemplazar a disco intervertebral, basa-
dos en la experiencia con |os reemplazos protésicos articu-
lares en caderay rodilla. El problema de la artroplastia total
de disco vertebral esta en que reemplaza el componente
anterior del segmento mavil, pero no lo estabilizay requie-
re de articulaciones facetarias sin degeneracidn; por tanto,
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mantiene el movimiento pero no estabiliza, que es realmente
lo deseado: estabilizar con preservacion del movimiento.

El mecanismo de accion de estos sistemas consiste en,
mediante la separacién de las ap6fisis espinosas entre una y
otravértebra aumentar el canal espinal.

Los Ultimos andlisis biomecénicos han llegado ala con-
clusién de que a hacer alguno de estos procedimientos se
genera, con el tiempo, inestabilidad del segmento supraya-
cente, motivo por el que se recomienda el uso de un espacia-
dor interespinoso semirrigido.t?

Podemos considerar entonces su indicacion limitada al
canal lumbar estrecho y la enfermedad facetaria en segmen-
tos lumbares entre L3 a L5 con indicaciones muy limitadas
en latransicion lumbosacra (L5-S1).12

Nuestra experienciaalo largo de estos afios ha sido posi-
tiva, a permitir una féacil aplicacion, con una minima curva
de aprendizaje, una estabilidad del segmento, sin complica-
ciones objetivas.

Serealizd larevision de un caso a quedar €l redon atra-
pado durante la sutura de la fascia muscular. Esto permitié
apreciar una excelente estabilidad en los implantes con co-
mienzo de fibrosis alrededor de los mismos y también se
detecto la presencia de areas de osificacion en las patillas
estabilizadores que estaban en contacto con la apdfisis espi-
nosa. La cirugiade revision efectuada a estos pacientes trgjo
alaluz la excelente tolerancia del material, o que también
fue confirmado por escéaner.

En e espacio L5-S1: lacolocacion del espaciador suele ser
problematica, especialmente si la apéfisis espinosa posee una
caidad pobre en S1: por eso ha de buscar laforma de sujecion
diferente para evitar problemas posteriores a su colocacion.

Conclusion

A diferencia de otros autores que han comenzado con
esta técnica, para el tratamiento de la estenosis de canal y
aungue nosotros también tenemos una experiencia contras-
tada, hemos querido avanzar en las posibilidades de este
espaciador usandolo en la cirugia de hernia discal sin trata-
mientos hasta un maximo de tres implantes.

Se trat6 de evitar un proceso de inestabilidad que requie-
ra de un tratamiento mas agresivo (fijacion transpedicular),
|6gicamente nos basamos en laidea de latriada, la cua de-
termina alteraciones radiol 6gicas que a veces se constatan
desde el punto de vistaclinico.

Por:la propiaidiosincrasia de nuestro estudio basado
en un proceso degenerativo artrdsico propio del ser hu-
mano que puede ser agudizado por la técnica quirlrgica
al producir sobrecarga del segmento y acelerar el proceso
artrésico y aungue nuestro estudio tiene un seguimiento
gue va desde un méximo de 5 afios hasta un minimo de 3,
pensamos que dicho trabajo necesitaria de un seguimien-
to més amplio, aungue los datos preliminares obtenidos
nos hacen ser optimistas en cuanto el uso del implante
para el retraso de la inestabilidad del segmento tras dis-
cectomia simple.



Ignacio Arrotegui

Bibliografia

Panjabi MM, Takata K, Goel VK: Kinematics of lumbar intervertebral
foramen. Spine 1983; 8: 348-57.

Senegas Mechanical supplementation by non-rigid fixation in degene-
rative intervertebral-lumbar segments: the Wallis system. Eur Spine
2002; 11(Suppl2): S 164-9.

Zucherman JF, Hsu KY, Hartjen CA, Mehalic TF, Implicito DA,
Martin MJ et a: A multicenter, prospective, randomized trial evalua-
ting the X STOP interspinous process decompression system for the
treatment of neurogenic intermittent claudication: two-year follow-up
results. Spine 2005; 30:1351-8.

Korovessis P, Papazisis Z, Koureas G, Lambiris E: Rigid, semirigid
versus dynamic instrumentation for degenerative lumbar spinal ste-
nosis: a correlative radiological and clinical analysis of short-term re-
sults. Spine 2004; 16; 29(7): 35-42.

Tropiano P, Huang RC, Girard FP, Marnay T: Lumbar disc replace-
ment: preliminary results with ProDisc |1 after a minimum follow-up
period of 1 year. J SpinalDisord Tech 2003; 16(4): 362-8.

Itoyone T, Tanaka T, Kato D, Kaneyame R: Low-back pain following
surgery for lumbar disc herniation. A prospective study. J Bone Joint
Surg Am 2004; 86-A(5): 893-6.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2010; 24(3): 187-190

190

7.

10.

11.

12.

13.

Caserta S, Lamaida GA, Missagi B, Peroni D: Elagtic stabilization alone or
combined with rigid fusion in spina surgery: abiomechanica study and clini-
ca experience based on 82 cases. Eur Spine J 2002; 11 (Suppl2): S192-7.
Keller A, Ingebrigtsen T, Eriksen HR, Holm 1, Koller AK: Randomi-
zed clinical trial of lumbar instrumented fusion and cognitive inter-
vention and exercises in patients with chronic low back pain and disc
degeneration. Spine 2003; 28(17): 1913-21.

Chataginer H, Onimus M, Polette A: Surgery for degenerative lumbar
disc disease. Should the black disc be grafted? Rev Chir Orthop Repa-
ratrice Appar Mot 1998; 84(7): 583-9.

Richards JC, Majumdar S, Lindsey DP, Beaupre GS, Yerby SA: The
treatment mechanism of an interspinous process implant for lumbar
neurogenic intermittent claudication. 2005; 30: 744-9.

Yerby SA, Lindsey DP, Kreshak J: Failure load of the lumbar spinous
process. Transactions of the 47th Annual Meeting of the Orthopaedic
Research Society, February 25-28, San Francisco, CA 2006.

Lindsey DP, Swanson KE, Fuchs P, Hsu KY, Zucherman JF, Yerby SA:
The effects of an interspinous implant on the kinematics of the instrumen-
ted and adjacent levelsin the lumbar spine. Spine 2003; 28: 2192-7.

Lee J, Hida K, Seki T, Iwasaki Y, Minoru A: An interspinous process
distractor (X STOP) for lumbar spinal stenosisi: preliminary experien-
cesin 20 consecutive cases. J Spine Disord Tech 2004; 17: 72-8.



