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RESUMEN

Introducción: La enfermedad de segmento adyacente es 
una complicación de procedimientos de fusión espinal, que se 
presenta en 25% de los pacientes en los primeros 10 años, su 
fisiopatología es polémica. Objetivo: Establecer si existe relación 
entre la colocación óptima de un implante cervical único con la 
enfermedad de segmento adyacente y determinar diferencias entre 
artrodesis y artroplastia. Material y métodos: Estudio analítico 
y retrospectivo. En el cual se evaluaron dos grupos (artroplastia y 
artrodesis). El ángulo de Cobb postquirúrgico se evaluó utilizando 
t de Student. El Neck Disability Index preoperatorio se comparó 
con el postoperatorio usando la prueba de Wilcoxon. Resultados: 
Se incluyeron 31 pacientes con edad promedio de 51.4 años, el 
nivel más afectado fue C5-C6. Los periodos medios de seguimiento 
en el grupo de la artrodesis y de la artroplastia fueron 41.8 meses y 
48.6 meses, respectivamente. La puntuación EVA para el grupo de 
artrodesis y para el de la artroplastia disminuyó significativamente 
en la primera, segunda y tercera consultas después de la cirugía 
en comparación con la EVA preoperatoria (p < 0.001). Se ha 
demostrado que mantener la movilidad posterior a la colocación 
de prótesis de un solo nivel previene la enfermedad del disco 
adyacente sintomático y la enfermedad de disco radiológico. 
Conclusión: Con este estudio podemos afirmar que para ambas 
técnicas hay mejoría del dolor en forma significativa de manera 
inicial; sin embargo, a largo plazo la artroplastia conduce a una 
mejor recuperación del Neck Disability Index.

Palabras clave: Artrodesis, artroplastia, discectomía, 
segmento adyacente.

Nivel de evidencia: III

ABSTRACT

Introduction: The adjacent segment disease is a complication 
of spinal fusion procedures, which occurs in 25% of patients 
in the first 10 years, its pathophysiology is controversial. 
Objective: Establish whether there is a relationship between 
the optimal placements of a single cervical implant with the 
adjacent segment disease and determine differences between 
arthrodesis and arthroplasty. Material and methods: 
Analytical and retrospective study. In which two groups were 
evaluated (arthroplasty and arthrodesis). The postsurgical Cobb 
angle was evaluated using Student’s t test. The preoperative 
Neck Disability Index was compared to the postoperative period 
using the Wilcoxon test. Results: We included 31 patients with 
an average age of 51.4 years, the most affected level was C5-C6. 
The mean follow-up periods in the arthrodesis and arthroplasty 
group were 41.8 months and 48.6 months respectively. The 
EVA score for the arthrodesis group and for the arthroplasty 
group decreased significantly in the first, second and third 
consultations after surgery compared to the preoperative VAS 
(p < 0.001). It has been shown that maintaining mobility 
after the placement of single-level prostheses prevents 
symptomatic adjacent disc disease and radiological disc 
disease. Conclusions: With this study we can say that for both 
techniques there is significant improvement in pain initially but 
in the long term the arthroplasty leads to a better recovery of the 
Neck Disability Index.

Keywords: Arthrodesis, arthroplasty, discectomy, adjacent 
segment.

Level of evidence: III

Abreviaturas:
 DCAF = Discectomía cervical anterior con fusión.
 ESA = Enfermedad de segmento adyacente.
 RTDC = Reemplazo total del disco cervical.
 EVA = Escala visual análoga.
 NDI = Neck disability index (Por sus siglas en inglés).
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INTRODUCCIÓN

Uno de los mayores problema clínicos del mundo 
moderno corresponde a las enfermedades degenera-
tivas de la columna vertebral. El costo de diagnósti-
co y tratamiento, así como la repercusión económi-
ca por inasistencia laboral y rehabilitación, se han 
convertido en el mayor problema para reinstalar a 
los pacientes en sus puestos de trabajo. La discecto-
mía cervical anterior con fusión (DCAF) es una téc-
nica bien conocida para el tratamiento de la enfer-
medad degenerativa del disco cervical. Sin embargo, 
una complicación a largo plazo, es el desarrollo de 
la enfermedad del segmento adyacente (ESA) que se 
presenta en alrededor de 25% de los pacientes den-
tro de los primeros 10 años de la operación.1-3 Otros 
autores refieren que esta patología tiene 3% de inci-
dencia anual y 26% de prevalencia a los diez años.2,4 
Su fisiopatología sigue siendo polémica, ya sea debi-
do al estrés mecánico de un segmento fusionado en 
los niveles adyacentes o debido a la evolución de la 
patología degenerativa del paciente.3,5-8 No obstante, 
otros autores refieren que DCAF altera la biomecá-
nica del movimiento del segmento adyacente oca-
sionando mayor presión intradiscal o aumento en la 
carga en las articulaciones facetarias del segmento 
adyacente de la columna fusionada.9-11 En un intento 
de resolver este problema, una gran cantidad de téc-
nicas quirúrgicas con preservación del movimiento, 
como el reemplazo total del disco cervical (RTDC), se 
han propuesto como una alternativa a DCAF. El uso 
de RTDC cervical ha aumentado significativamente 
en la últimas décadas desde que se demostró su se-
guridad y eficacia. El argumento para su uso sobre 
los procedimientos de fusión es ofrecer la misma des-
compresión neural anterior, preservando al mismo 
tiempo el movimiento segmentario, eliminando así 
el estrés de nivel adyacente y el posterior deterioro.12 
Un metaanálisis informa que la incidencia de dege-
neración de segmento adyacente y enfermedad fue de 
8.3 y 0.9%, respectivamente, esto de forma general.5 
En cuanto a cambios patológicos, la inestabilidad del 
segmento adyacente puede alterar la morfología y re-
ducir el contenido de proteoglicano y colágeno II en 
el disco intervertebral, contribuyendo así a la dege-
neración del disco intervertebral adyacente.6

Una artrodesis de un solo nivel, que implica la 
quinta o sexta vértebra cervical, y la evidencia radio-
gráfica preexistente de degeneración en niveles ad-
yacentes parecen ser los mayores factores de riesgo 
para una nueva enfermedad. Por lo tanto, creemos 
que debemos evaluar la colocación óptima del im-

plante cervical único y su relación con la enfermedad 
de segmento adyacente en esta institución.

Los objetivos del presente trabajo fueron esta-
blecer si existe relación entre la colocación óptima 
de un implante cervical único con la enfermedad de 
segmento adyacente, y determinar diferencias entre 
artrodesis y artroplastia de un solo nivel en relación 
a enfermedad de segmento adyacente.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente es un estudio analítico y retrospectivo en 
donde se incluyeron todos los pacientes a los cuales 
se le realizó artrodesis o artroplastia cervical única 
en un periodo del 2011-2016 en el Hospital Central 
Sur de Alta Especialidad de Petróleos Mexicanos. Los 
criterios de inclusión fueron: pacientes a los cuales se 
les realizó cirugía cervical anterior o cirugía de colo-
cación de implante de un solo nivel. Los de exclusión: 
quienes no cuentan con datos completos en el expe-
diente, a los que se les realizó en un segundo tiempo 
abordajes de 360 grados. Por último, los de elimina-
ción fueron los pacientes operados en otro centro 
hospitalario que llevaban control en el hospital.

El ángulo de Cobb prequirúrgico y postquirúrgi-
co se evaluó utilizando t de Student. El Neck Disa-
bility Index preoperatorio se comparó con el posto-
peratorio usando la prueba de Wilcoxon. El valor de 
p menor a 0.05 será considerado como estadística-
mente significativo.

RESULTADOS

Se encontró un total de 225 pacientes operados de 
trastornos del disco cervical en el periodo de tiempo 
de enero del 2011 a diciembre del 2016 en el Hospital 
Central Sur de Alta Especialidad de Petróleos Mexi-
canos, de los cuales sólo 31 pacientes cumplieron con 
los criterios de inclusión.

De los 31 pacientes, 19 fueron mujeres (61.3%) 
y 12 hombres (38.7%), 58% corresponden a trabaja-
dores (18 pacientes), 3.22% familiares directos (un 
paciente) y 38.78% cónyuges (12 pacientes). La edad 
mínima fue 36 años, la edad máxima 80 años, el pro-
medio de edad fue 51.4 ± 9.3 años.

Los diagnósticos se realizaron mediante clínica 
y resonancia magnética. Estos fueron mielopatía 
cervical y radiculopatía cervical en 16.2 y 83.8%, 
respectivamente. Los niveles involucrados fueron 
desde C3 hasta C7, en la cual C3-C4 fue involucrado 
en 3.23%, C4-C5 en 16.13%, C5-C6 en 70.97% y C6-
C7 en 9.67%.
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Los procedimientos que se realizaron se dividie-
ron en dos grupos. Artroplastia con 14 pacientes 
(45.2%) y el grupo de artrodesis con 17 (54.8%).

Al analizar los grupos por separado, encontramos 
que en el grupo de artrodesis los trabajadores fue-
ron 10 pacientes (58.82%), en el grupo de familiares 
sólo un paciente (5.88%), en el grupo de cónyuge seis 
pacientes (35.3%). En cuanto al sexo, la cantidad de 
pacientes varones fue ocho (47%) y nueve mujeres 
(53%). La edad mínima para este grupo fue de 39 
años y la máxima de 80 años, con una edad promedio 
de 54 años con una DE de 10.7, los niveles afectados 
fueron desde C3 hasta C7 y se resumen los porcenta-
jes en la Figura 1.

En cuanto al grupo de artroplastia, los trabaja-
dores fueron ocho pacientes (57.14%), en el grupo de 
cónyuge seis pacientes (42.86%). En cuanto al sexo, 
la cantidad de pacientes varones fue cuatro (28.58%) 
y 10 mujeres (71.42%). La edad mínima para este 
grupo fue de 36 años y la máxima de 55 años, con 
una edad promedio de 47.9 años con una DE de 5.5, 
los niveles afectados fueron desde C4 hasta C7 y se 
resumen los porcentajes en la Figura 1.

Los periodos medios de seguimiento en el grupo 
de la artrodesis y de la artroplastia fueron 41.8 me-
ses (rango, 24-65) y 48.6 meses (rango, 24-66), res-
pectivamente.

Los resultados en cuanto a la escala visual análo-
ga (EVA) y Neck Disability Index (NDI) se resumen 
en la Tabla 1.

En el grupo de artrodesis, las puntuaciones me-
dias de EVA para el dolor radicular disminuyeron 
significativamente de 6.6 ± 1.0 preoperatoriamente 
a 2.0 ± 0.6 a la tercera consulta postquirúrgica (p < 
0.05). En el grupo de artroplastia, los parámetros co-
rrespondientes también disminuyeron significativa-
mente de 6.7 ± 0.9 antes de la cirugía a 2.0 ± 0.5 a la 

tercera consulta después de la cirugía (p < 0.05) uti-
lizando t de Student. Hubo una tendencia hacia una 
disminución rápida en los puntajes de EVA inmedia-
tamente en el periodo postoperatorio, seguido de una 
disminución lenta en las puntuaciones de EVA en 
ambos grupos (Figura 2).

La puntuación EVA para el grupo de artrodesis 
y para el de la artroplastia disminuyó significativa-
mente en la primera, segunda y tercera consultas 
después de la cirugía en comparación con la EVA 
preoperatoria (p < 0.001). No se observaron diferen-
cias significativas entre los dos grupos (p > 0.05). La 
puntuación media de NDI en el grupo de artrodesis 
mejoró significativamente de 57.0 ± 8.2% antes de la 
cirugía a 26.0 ± 2.6% a la tercera consulta después de 
la cirugía (p < 0.05). En el grupo de artroplastia, el 
puntaje medio del NDI correspondiente mejoró sig-
nificativamente de 55.6 ± 10.2% a 23.0 ± 2.4% (p < 
0.05). Los puntajes NDI también mostraron la mis-
ma tendencia hacia una disminución exponencial en 
la primera, segunda y tercera consultas después de 

Tabla 1: Resultados clínicos de artroplastia y artrodesis en las consultas 
de seguimiento postquirúrgico.

Artrodesis p Artroplastia p

Escala visual análoga
 Antes de la cirugía 6.6 ± 1.0 6.7 ± 0.9
 Primera consulta 2.9 ± 0.7 < 0.001 2.6 ± 0.6 < 0.001
 Segunda consulta 2.3 ± 0.4 < 0.001 2.2 ± 0.6 < 0.001
 Tercera consulta 2.0 ± 0.6 < 0.001 2.0 ± 0.5 < 0.001
Neck disability index (%)
 Antes de la cirugía 57.0 ± 8.2 55.6 ± 10.2
 Primera consulta 31.6 ± 3.5 < 0.001 29.3 ± 5.0 < 0.001
 Segunda consulta 26.8 ± 3.0 < 0.001 24.9 ± 3.6 < 0.001
 Tercera consulta 26.0 ± 2.6 < 0.001 23.0 ± 2.4 < 0.001

Figura 1: Se compara artroplastia vs artrodesis en cuanto a incidencia en 
los segmentos cervicales.
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Figura 2: Muestra la disminución de la escala visual análoga para ambos 
grupos.
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la cirugía en ambos grupos (p < 0.001). El grupo de 
artroplastia demostró mayor mejoría de NDI que el 
grupo de artrodesis en la tercera consulta después de 
la cirugía al aplicar la prueba de Wilcoxon (Figura 3).

Cuando evaluamos el ángulo de Cobb en el periodo 
preoperatorio, el total de pacientes con lordosis nor-
mal era de 25.8%, para el periodo postquirúrgico en 
la tercera consulta este porcentaje aumentó a 54.83%, 
de los cuales 58.82% corresponden a artroplastia y 
41.18% a artrodesis; sin embargo, la mejoría del ángu-
lo de Cobb en todos los pacientes fue de 80.64%, cuan-
do hacemos el análisis estadístico para la artrodesis p 
= 0.02 y para artroplastia p = 0.002. En el tiempo de 
seguimiento del estudio sólo se presentó enfermedad 
del segmento adyacente radiológico en un paciente, el 
cual correspondió al grupo de artrodesis.

No se observaron complicaciones relacionadas con 
el procedimiento quirúrgico, como pudieran ser lesión 
de órganos adyacentes, déficit neurológico, infección y 
falla del dispositivo, esto para ambos grupos.

DISCUSIÓN

La enfermedad del segmento adyacente sintomáti-
ca es una complicación a largo plazo de la artrode-
sis cervical que afecta aproximadamente al 25% de 
los pacientes dentro de los 10 años posteriores a la 
cirugía de fusión inicial.13-15 La artroplastia se ha 
desarrollado para superar las muchas desventajas 
de artrodesis. Un estudio prospectivo, aleatorizado 
y comparativo de artrodesis y artroplastia demostró 
que mantener el movimiento después de una artro-
plastia de un solo nivel, en lugar de fijar el segmen-
to, previene la enfermedad del disco sintomático (33 
frente a 1.3%) y la enfermedad del disco radiológico 
(34.6 frente a 17.5%).16 La artroplastia tiene el po-

tencial de preservar el movimiento en el nivel ope-
rativo y disminuirá la incidencia de enfermedad del 
segmento adyacente.17

Sólo hay dos informes de los resultados clínicos de 
la artroplastia para la enfermedad del segmento ad-
yacente sintomática. Uno fue un estudio prospectivo 
y comparativo sobre los resultados de pacientes con 
y sin artrodesis previa a los cuales se les implantó un 
disco cervical artificial.18 El otro estudio incluyó 15 
pacientes tratados con artroplastia cervical de uno o 
dos niveles para enfermedad del segmento adyacente 
sintomático.19 Estos estudios sugieren que el uso de 
artroplastia para tratar la enfermedad del segmento 
adyacente sintomática con fusión cervical previa es 
tan seguro y eficaz para mejorar los resultados clíni-
cos y funcionales.

Hasta donde sabemos, éste es el primer estudio 
que compara los resultados clínicos y radiológicos 
de artrodesis y artroplastia para desarrollo de enfer-
medad del segmento adyacente sintomático. En este 
estudio retrospectivo, la artrodesis y la artroplastia 
fueron procedimientos seguros y efectivos en la re-
ducción del dolor en los pacientes evaluados. En el 
tiempo de seguimiento, no se presentó evidencia de 
enfermedad clínica o radiológica. El grupo de artro-
plastia mostró una recuperación más rápida de NDI 
que el grupo artrodesis. El análisis radiográfico tam-
bién demostró que el grupo de artroplastia mostró 
una restauración más rápida del ángulo de Cobb des-
pués de la cirugía que el grupo de artrodesis. Estos 
resultados sugieren que la artroplastia es eficaz para 
mejorar el Neck Disability Index y proporciona mejo-
res resultados radiológicos que artrodesis durante un 
periodo de seguimiento de dos años.

CONCLUSIONES

Con este trabajo podemos afirmar que para ambas 
técnicas hay mejoría del dolor en forma significa-
tiva de manera inicial; sin embargo, a largo plazo 
la artroplastia conduce a una mejor recuperación 
del Neck Disability Index, mejor conservación de 
rangos de movilidad (ángulo de Cobb) y una menor 
incidencia de degeneración del segmento adyacente 
durante el periodo de seguimiento en comparación 
con artrodesis.
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