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Estabilizacidon dinamica transpedicular en el
tratamiento del conducto lumbar estrecho.

Seguimiento cuatro anos

Alejandro Reyes-Sanchez,* Guadalupe Sanchez-Bringas,** Bardén Zarate-Kalfopulos,**
Armando Alpizar-Aguirre,** Eleazar Lara-Padilla,*** Luis Miguel Rosales-Olivares****

Resumen

Introduccioén: se requiere evaluar la eficacia y seguridad del uso
de fijacion dinamica en pacientes con conducto lumbar estrecho
comparando la evaluacién de dos afios con la de 4 afios de
seguimiento.

Material y métodos: prospectivo, longitudinal, intervencion
deliberada y secuencial autocontrolado, en pacientes con
conducto lumbar estrecho a quienes se realizd estabilizacion
dindmica transpedicular tipo Acuflex. Se efectué evaluacion a
cuatro afios de su seguimiento final.

Resultados: 18 pacientes, 14 mujeres y 4 hombres, con edad
promedio de 44.05 afios. Se evalud el dolor con Escala Visual
Numérica y la regién lumbar fue la més afectada a los 24 meses
de 2.84 y a los 48 meses en 3.26. La funcién medida con la escala
funcional de Oswestry a los dos afios 24% y a los cuatro afios 22.44%,
con una p = 0.373. En la resonancia magnética para clasificacion de
Pfirrmann 15 pacientes sin cambios y tres con aumento de un grado.
Segun Modic 2 pacientes con cambios uno de Tipo 0 a Tipo Il y otro
a Tipo I. Hemos observado que en cinco pacientes se ha requerido
segunda intervencion para retiro de material.

Conclusiones: no hay cambios entre 2 y 4 afios en la escala de
funcionalidad de Oswestry y el dolor con Escala Visual Numérica.
El promedio de la altura en los discos intervetebrales vario con
significancia estadistica, entre los afios comparados. Los discos
intervertebrales tuvieron cambios en 3 pacientes con relacion
directa entre escala de Pfirrmann y Modic. El resto mantienen
rehidratacion y altura discal normal.

Palabras clave: estabilizacion dindmica de columna, conducto
lumbar estrecho, hernia de disco, regeneracion discal, barras
dindmicas.

Abstract

Introduction: We need to evaluate the efficacy and safety of the
use of dynamic fixation in patients with narrow lumbar through
comparing the assessment of two years with 4 years of follow-up.
Methods: Prospective, longitudinal, autocontrol deliberately and
sequential intervention, in lumbar stenosis patients who made
treatment with dynamic stabilization posterior type Acuflex. An
evaluation of four of final follow-up.

Results: 18 patients who completed follow-up two years results as
a basis for comparison: 18 patients, 14 female and 4 male, average
age 44.05 years. Pain evaluated with numerical visual scale was
found in the lower back at 24 months in an average of 2.84 and
48 months in 3.26. The function measured with the functional level
of Oswestry to the two-year 24% and at age four 22.44%, with a
p = 0.373. In the magnetic resonance for classification of patients
15 Pfirrmann without changes and three with increase of a degree.
According to patients 2 Modic changes one of type O to type Il
and another to type |. We have observed that five patients have
required second surgery for removal of material findings.
Conclusions: There is no change between 2 and 4 years in the
scale of Oswestry and pain with Visual numerical scale functionality.
The average height in discs had change with statistical significance,
in the comparative period. The intervertebral discs had changes
in 3 patients with direct relationship between scale of Pfirrmann
and Modic. The rest of patients keep rehydration and normal disc
height.

Key words: Dynamic spine stabilization, spinal stenosis, disk
herniation, disk regeneration, dynamic rods.
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Introduccion

Cerca del 70 a 85% de la poblacion de 45 a 75 afios pre-
senta dolor cronico de espalda; entendiendo como cronico,
cuando es de mas de tres meses de evolucion y de estos, por
lo menos del 6 al 7% presentan datos de conducto lumbar
estrecho.Dada la prevalencia a nivel mundial del conducto
lumbar estrecho con degeneracion discal, es un problema
que requiere de un tratamiento eficaz y seguro para mejorar
la sintomatologia y la calidad de vida.

La fusidon es un procedimiento ampliamente aceptado en
naciones desarrolladas y la realizacion de este procedimien-
to se ha incrementado exponencialmente en las dos Gltimas
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décadas. Por otro lado, la artrodesis posterolateral “in situ”,
sin fijacion, ha mostrado indices de éxito marginales y un
alto indice de pseudoartrosis, cuando se emplean fijacion
transpedicular solamente.>?

La artrodesis anterior intersomatica, pareciera la solu-
cion en el alivio del dolor discogénico, en contraparte, exis-
ten complicaciones inherentes al abordaje anterior y solo
obtiene un indice de fusion alrededor del 80%.*

La fusidn intersomatica con fijacion transpedicular y fu-
sién posterolateral que se denomina fusién circunferencial
y que puede realizarse en un solo tiempo por un abordaje
posterior, es un procedimiento que tiene las siguientes ven-
tajas: minimiza la morbilidad de dos procedimientos quirtr-
gicos, permite maximizar la descompresion sin dificultad
o riesgo de quitar hueso en forma insuficiente, restaura la
estabilidad de las tres columnas, incrementa la capacidad
para la descompresion especialmente en la zona foraminal y
extraforaminal y corrige la deformidad.® El riesgo de la mi-
gracion del injerto en la fijacion intersomatica posterior es
limitado por la fijacion transpedicular asociada. Schmid R
et al.,> demostraron mejoria con artrodesis circunferencial,
incluso en pacientes con compensacion econémica.

Voor MJ et al.,” compararon la artrodesis circunferencial
con la artrodesis posterior mediante instrumentacion de
Cotrel-Dubosset y concluyen que la artrodesis circunferen-
cial obtuvo un mayor indice de unién con un menor indice
de reoperaciones, con mejor pronodstico funcional, para los
pacientes con problemas degenerativos del disco. Kalanithi
y su grupo® mencionan en sus antecedentes estudios de 97 a
99% de fusion al realizar técnicas combinadas de artrodesis
anterior y posterior con fijacion rigidas en espondilolistesis
degenerativas.

En contraparte la fusion circunferencial tiene algunos
inconvenientes, entre ellos, las alteraciones radiologicas
del segmento adyacente. Guillet® analizo el papel de los
segmentos adyacentes en padecimientos degenerativos,
refractarios a tratamiento médico, con seguimiento de 2 a
15 afios de los cuales 42% desarrollaron alteraciones del
segmento transicional, con un tiempo promedio de apari-
cion de 57 meses; 20% requirieron de nueva cirugia para
ampliacion de la fusion. Por lo que se propone como solu-
cion preventiva el reforzamiento del ligamento y articula-
ciones inicialmente.

La degeneracion que se desarrolla en los segmentos
moviles por arriba o por abajo del segmento fusionado es
conocida ahora como enfermedad del segmento adyacente,
y engloba con la listésis; inestabilidad, hipertrofia faceta-
ria, herniacion de nucleo pulposo, formaciéon de osteofitos,
escoliosis e incluso fractura por compresion que llegan a
presentarse en el segmento adyacente al segmento artrode-
sado.® Su incidencia se ha reportado del 5.2 al 100% de-
pendiendo de serie consultada, en contraste, la enfermedad

del segmento adyacente en pacientes sintomaticos se ha
descrito del 5.2 al 18% y se desarrolla de 44.8 a 164 meses
después.”’

Se ha sefialado que la alteracion del segmento adyacente
sintomadtica tiene una mayor incidencia en pacientes some-
tidos a fijacion traspedicular (12.2 a 18.5%) comparado con
otras formas de fusion o sin instrumentacion (5.2 a 5-6%).'®

Nockels RPY concluye que la presencia de alteracion del
segmento adyacente en las radiografias no es un factor de
mal prondstico, ya que aun en presencia de ésta se descri-
ben mejoria en las escalas de dolor empleadas en éstas se-
ries, los pacientes que son re-operados por ésta condicion
cursan habitualmente con una evolucion poco satisfactoria.

En nuestro servicio se considera como cierta la defini-
cion de White y Panjabi®que sefialan para la inestabilidad
de la columna lumbar que se menciona como el estado sin-
tomaético en el que con minima provocacién se desarrolla
dolor con o sin alteracion neurolégica.

Por lo tanto, si estabilidad es igual a normalidad, estabi-
lidad no es igual a fijacion o artrodesis.

Lo que se logra cuando se hace descompresion es estabi-
lidad neuroldgica y con la fijacion y/o artrodesis es colocar
al segmento en equilibrio mecanico, no en estabilidad bio-
mecanica.'s-2

El sistema (AccuRod. TM, de Accuflex, Globus Medi-
cal), el sistema de estabilizacion incluye PROTEX (torni-
llos transpediculares) y AccuRod es un cilindro de 6.5 mm
con cortes helicoidales, disefiados para permitir flexibilidad
limitada cuando se encuentran entre los dos tornillos pre-
viendo estabilizacion a la columna lumbar, el sistema de
cilindro es insertado en las cabezas de los tornillos transpe-
diculares, usando un abordaje posterior estandar, todos los
implantes son de una aleacion de titanio.”

Si nosotros perseguimos el fin de estabilizar realmente
con una instrumentacion dinamica, requerimos hacer un
estudio en donde corroboremos la evolucioén funcional del
segmento operado, evaluando integralmente a los pacientes
y directamente a los discos involucrados.

Hemos publicado en 2010% un reporte con dos afios de
seguimiento en 20 pacientes con este sistema, en donde se
informa la alta incidencia de fallo de implante sin embar-
go se observod que la estabilizacion dindmica transpedicular
con sistema Accuflex posterior a procedimientos de des-
compresion, mostrd beneficios clinicos y detuvo el proceso
degenerativo en el 83% de los pacientes, por lo que hay
pruebas insuficientes para sugerir que la estabilizacion di-
namica resulta en mejores resultados que la fusion o des-
compresion solo en estenosis espinal lumbar.

Es por eso que en este estudio se procede a realizar la
valoracion de pacientes que han sido intervenidos median-
te descompresién neuroldgica por presentar diagnéstico de
conducto lumbar estrecho y estabilizacion dindmica trans-
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pedicular, que han completado cuatro aflos de seguimiento,
con lo que evaluaremos el final de su condicién neuroldgi-
ca, y funcional en la biomecénica de la columna lumbar a
nivel del segmento operado y del segmento adyacente.

Material y métodos

Estudio prospectivo, longitudinal, intervencion deliberada
y secuencial autocontrolado, en pacientes con conducto
lumbar estrecho que acudieron al servicio de Cirugia de
Columna Vertebral del 1 de enero del 2005 al 31 de diciem-
bre del 2008 y que se les realizé estabilizacion dinamica
transpedicular tipo Acuflex.

El célculo de la muestra se determind por convenien-
cia considerando el 20% de la poblacion total de sujetos
con conducto lumbar estrecho en un periodo de 4 afios. La
muestra fue de 18 pacientes que cumplieron con los cri-
terios de seleccion, operados en el servicio de Cirugia de
Columna del Instituto Nacional de Rehabilitacion, que se
registraron a los dos afios de cirugia y se evaluaron a los
4 afos de su seguimiento.

Se elabor6 una base de datos de los pacientes con las
variables clinicas y radioldgicas, la cual se alimenta con
los resultados de los siguientes instrumentos: escala de va-
loracion funcional Oswestry, escala de salud (SF-36), es-
cala visual andloga de dolor en zona lumbar y miembros
pélvicos obtenidas con informacion proporcionada por el
paciente. Valoracion radioldgica con altura discal y datos
de enfermedad del segmento adyacente, asi como medidas
de angulos lumbares a los dos afios y a los cuatros afios de
seguimientos. En la resonancia magnética cambios Modic*
y clasificacion de Pfirrmann.?!

Se realizé un analisis descriptivo para los datos de va-
riables cuantitativas de tipo continuo, a través de medidas
de tendencia central (media, mediana, moda) y dispersion
(desviacion estandar, valores maximo y minimo y rangos);
se establecio el grado de normalidad de la distribucion en
base a los parametros de sesgo y curtosis.

Las variables cualitativas se midieron con porcentajes.
Para datos con distribucion normal se hizo la comparacion
de medias entre datos relacionados, con la prueba T pareada.

De no cumplir con el requisito de normalidad, se aplico
la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon.
Se estableci6 un valor de p < 0.05 como diferencia signifi-
cativa.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS V 15.

20 pacientes operados, edades entre 24 — 60 afos, 14 Fe-
meninos, 6 Masculinos. En este estudio se incluyo un total
de 20 pacientes consecutivos. Un paciente se perdio en el
seguimiento de 18 meses y otra al embarazarse durante el

periodo de estudio por lo que fueron excluidos de los ana-
lisis de datos.

Se realizé una evaluacion de los ultimos dos afios para
completar cuatro de seguimiento final, considerando como
base de comparacion a 18 pacientes que concluyeron el se-
guimiento a dos afos y en la que se consideran como datos
Oswestry inicial promedio de 23%; SF-36, inicial promedio
de m = 89.57 puntos; el dolor se evalud con la escala visual
numérica inicial en promedio 3.1.

En 4 pacientes se presento fractura de un tornillo y una
paciente con fractura de una barra.

En el estatus de imagenologia observamos en la clasifi-
cacion de Pfirrmann para el disco operado como base inicial
de 10 pacientes grado II, 5 pacientes grado IIl y 2 pacientes
grado IV.

Situacion en datos de inflamacion discal con clasifica-
cion Modic se observo tipo 0, 13 pacientes; tipo 1, 3 pacien-
tes; tipo 3, 1 paciente

Estudios radiogréaficos dindmicos a los 24 meses del
postoperatorio.

Angulacion dindmica 4.2° (rango: 0° - 10°); traslacion
dindmica 0.005 mm (rango: 4 mm - 2 mm); espacio interso-
matico 11.11 mm (rango: 17 — 12 mm).

Con estos datos se procede a realizar comparacion con
la evaluacion de 18 pacientes que han culminado dos afios
mas de seguimiento. Y se procede a establecer resultados en
forma estadistica.

Resultados

18 pacientes, 14 sexo femenino y 4 del masculino, con
edad promedio 44.05 afos (rango 24-60); con comorbilidad
en tres pacientes (5.60%) 1 con diabetes mellitus tipo 2 y
dos pacientes fumadores.

Los diagnostico de inicio para la cirugia fueron: conduc-
to lumbar estrecho L4-L5 en 14 pacientes (77.7%); conduc-
to lumbar estrecho L5-S1 en 2 pacientes (11.1%); hernia
de disco L4-L5 1 paciente (5.6%); hernia de disco L5-S1
1 paciente (5.6%).

El dolor se evaluo con la escala visual numérica y la zona
lumbar fue la mas afectada a los 24 meses en un prome-
dio de 2.84 con rango de 1 a 8 y a los 48 meses en 3.26
con rango de 0 a 10; en la extremidad pélvica derecha a los
24 meses en 1.11 con rango de 0 a 7 y a los 48 meses con
1.38 entre 0 y 8; en la extremidad izquierda a los 24 meses
0.83 entre 0 y 4 y a los 48 meses con promedio de 1.61 con
rangode 0 a 7.

La funcion medida con la escala funcional de Oswestry
a los dos afios 24% (rango: 4% - 52%) y a los cuatro afos
22.44 %, (rango: 4% - 50%) con una p = 0.373. Y con el
SF36 a 2 afios media de 96.63, con minima de 82 y méaxima
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de 111, con una desviacion tipica de 8.328. A los 4 afios
media de 88.55, minima de 71 y maxima de 108, con una
desviacion tipica de 14.535

La valoracion de imagenologia se realizo en radiografias
con los siguientes resultados: radiografia dinamicas a los
24 meses, movilidad total media de 4.2° (rango: 0° - 10°),
traslacién 0.005 mm (rango: 4 mm — 2 mm), la altura del
espacio intersomatico 10.74 mm (rango: 17 — 12 mm). Estu-
dios a los 48 meses se midio una movilidad de media de 2.7°
(rango: 0° - 8°), traslacion 0.005 mm (rango: 4 mm —2 mm) y
la altura del espacio intersomatico de 8.53 mm (rango: 3 mm
— 10 mm). Teniendo las mediciones en los angulos en flexion
y extension que se demuestran en la Cuadro 1.

En la valoracion por resonancia magnética con respecto
a la clasificacion de Pfirrmann se observo 15 pacientes sin
cambios y tres con aumento de un grado, en la Cuadro II se
observan los cambios y grados de los pacientes.

Los cambios a nivel de las plataformas segun Modic se
ven en la figura 1 y solo se contemplan 2 pacientes con cam-
bios uno de tipo 0 a tipo III y otro a tipo I, en franca relacion
con los cambios en la intensidad de hidratacion observados
en el parametro anterior.

En cuanto a la necesidad de retiro y funcionalidad del
sistema hemos observado que en cinco pacientes se ha re-
querido segunda intervencidn para retiro de material; 2 pa-
cientes por ruptura de la barra flexible; en 1 paciente por
ruptura de dos tornillos caudales y en 2 pacientes ruptura de
un tornillo caudal. En estos 5 casos solo en uno atribuible a
mala colocacién de los implantes, el resto por sobre indica-
cion ya que los casos presentaban discartrosis severa.

Discusioén

En nuestro estudio no observamos cambios con valor esta-
disticamente significativo entre los dos y los cuatros afios

Cuadro Il. Cambios en la degeneracion discal lumbar
con cambios en tres pacientes, en relacion directa con
aquellos a quienes se les tuvo que re-operatr,
para retiro del material.

Resonancia magnética
Clasificacion de Pfirrmann

Dos afios * 15 pacientes sin cambios
11 pacientes grado Il * 10 grado Il
5 pacientes grado IlI » 3 grado lll
2 pacientes grado IV » 2 grado IV

Cuatro afios * Aumentaron 1 grado 3 pacientes
10 pacientes grado Il
4 pacientes grado Il

4 pacientes grado IV

* 1 agrado lll
* 2 grado IV

de seguimiento, respecto a la funcionalidad evaluada por la
escala de Oswestry y del dolor de acuerdo a la escala visual
numérica; a pesar de que los sujetos estudiados presentaban
cambios evidentes en el preoperatoria de los paciente con
conducto lumbar estrecho,” y a cuatro afios de seguimiento
los mismos sujetos estudiados no manifiestan repercusion
clinica y en la valoracion radiologica de estos se identifica
ruptura de los implantes que ameritd re-operacion en 5 pa-
cientes (27%).

Guehring y Cho et al.,?>** comprobaron que la distraccion
del espacio intradiscal resulta en aumento de la hidratacion
del nucleo, con clara evidencia de aumento en la expresion
gendmica de la matriz extracelular y lo demuestran con re-
sonancia magnética de la columna lumbar que se evidencia
por patrones de hiperintensidad en el disco y zonas diferen-
tes en la matriz nuclear.

En este estudio observamos hidratacion o al menos la
no deshidratacion en 15 pacientes con cuatro afios de se-

Cuadro |. Valoracion radiografica de altura discal, angulos en flexién, neutro y extensién
de los niveles operados, con promedio a los 2 afios y 4 afios, con p comparativa
entre cada uno de ellos.

N Media Desviacion Tipica Minimo  Maximo p
Altura disco 2 afios 18 10.74 3.280 2 17
Altura disco 4 afios 18 8.53 3.466 0 15 0.023
Angulo flexion 2 afios 18 7.37 6.020 2 20
Angulo flexiéon 4 afios 18 10.00 7.095 0 24 0.061
Neutro 2 afios 18 5.16 5.305 0 24
Neutro 4 afios 18 9.32 6.147 0 20 0.028
Angulo extensién 2 afios 18 11.00 8.158 0 20
Angulo extensién 4 afios 18 11.00 8.158 0 20 0.130
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guimiento con la funcionalidad del sistema en 13 de ellos y
con necesidad de retiro del material en 2 de ellos, el resto 3
denotando cambios de degeneracion incluso hasta grado IV
que marca una franca presencia de inestabilidad axial, mo-
tivado seguramente por la sobre indicacion de la técnica en
pacientes en donde intentar la regeneracion del espacio es
imposible debido a la edad y a los datos de artrosis dis-
cal; sin embargo en pacientes jovenes con datos de altura
discal en limites normales y con intensidad en los discos
por resonancia magnética dentro de parametros normales
en el preoperatorio no denotan que cuando la indicacion es
adecuada esta técnica puede llegar a mantener la funcion y
recuperar la condicion al menos quimica del nucleo y con
esto la posibilidad de recuperar la funcién normal (Figu-
ras 2y 3).

Putzier et al.,>* reportaron en concordancia con lo ante-
rior un estudio en el cual se compara dos grupos uno en
el cual se realizd discoidectomia para descompresion en
35 pacientes a los cuales se realizo estabilizacion dindmica
transpedicular con el sistema Dynesys y a otro grupo similar
de 49 paciente a los que se coloco estabilizacion dinamica,
observando en ambos grupos mejoria comprobada por de-
cremento de valores en escala Oswestry, dolor valorado con
la escala visual andloga, sin embargo en los primeros no se
observé a los 36 meses no progresion de la degeneracion
discal persistente y en los segundos evidente incremento de
la degeneracion del disco. En este estudio se realizé segui-
miento de 48 meses, y se evidencias la presencia de dege-
neracion en el 25% de los casos en que podemos comprobar
que la indicacidn de esta cirugia no era la mejor, debido a la
presencia de signos avanzados de degeneracion. Por lo que

16 -
14 -

JJ;

Escala Modic

NUmero de pacientes

o N OB~ O

2 afos M 4 afios

Figura 1. Plataformas discales en 2 pacientes con cambios uno de
tipo 0 a tipo Il y otro a tipo |, en franca relacion con los cambios en la
intensidad de hidratacion observados.

- alt

RM preoperatoria RM 4 afios seguimiento

Figura 2. Imagen de resonancia magnética que demuestra la pre-
sencia de rehidratacion del disco y mantencion de la altura discal.

RM Axial preoperatoria

RM Axial 4 afios seguimiento

Figura 3. Imagen de resonancia magnética en corte axial t2 en don-
de se demuestra la conformacién a la normalidad del espacio con
forma de rifién y datos de rehidratacion.

podemos concluir al igual que ellos que la aplicacion de
estabilizacion dindmica previene la progresion del proceso
degenerativo, sin probar atn la regresion del mismo.

En aparente contradiccion con lo anterior Wiirgler-Hauri
et al.,” mencionan que la estabilizacion dinamica en el tra-
tamiento del conducto lumbar estrecho y espondilolistesis
de bajo grado no tiene ninguna ventaja y que la mejoria
clinica del grupo de 37 pacientes estudiados se debi6 princi-
palmente a la descompresion, observando alta tasa de falla
del implante. Sin embargo, si analizamos que sabemos que
ningun procedimiento hasta el momento jamas podra recu-
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perar ni regenerar los tejidos que han llegando a su total
degeneracion por apoptosis natural, y en este estudio se in-
dicé la estabilizacidon dindmica en pacientes con evidentes
datos de degeneracién porque lo hicieron en conducto lum-
bar estrecho grado II y III, e incluso en aquellos que tenian
espondilolistesis degenerativa, en donde el anillo fibroso y
el nucleo discal esta totalmente perdidos, con lo que la pre-
sencia de mejoria como ellos mencionan es mas por la des-
compresion que por la estabilizacion; por tanto si en nuestro
estudio los pacientes que tuvieron sobre indicacion fueron
a la ruptura del implante y a la no presencia de mejoria en
el espacio y la funciéon comprueba que en comparacion con
los pacientes que si tuvieron indicacién correcta la mejo-
ria, no fue solo clinica sino también evidencia en las ima-
genes de funcidn en las radiografias dinamicas y de mejor
hidrataciéon en la resonancia magnética. Esto corroborado
por Schaeren et al.,® quien menciona que en 57 pacientes
con espondiliolistesis degenerativa y estenosis incipientes
la mejoria es factible y demostrada por 95% de satisfaccion
con una sola ruptura de un tornillo, ya que la sobre fatiga de
los implantes no se dio y observaron evolucion satisfactoria
con un seguimiento minimo de 4 afios, que corresponde casi
igual que nuestros resultados.

En nuestro estudio observamos la persistencia de altura
de disco y la movilidad de los espacios discales en 14 pa-
cientes sin embargo en 5 casos que deben considerarse
como malos resultados la perdida de altura se observé en
el promedio, incluso con una p significativa como se obser-
va en la Figura 1. Morishita et al.,?® reportaron, no solo la
preservacion de la altura discal en los casos que se realizd
estabilizacion dindmica transpedicular, sino que reporta la
conservacion de la funcién normal en los segmentos adya-
centes en su estudio en comparacién de aquellos a los que
se realiz6 fijacion y artrodesis; en nuestro estudio aunque
no fue un objetivo del estudio, observamos que en ningiin
caso hasta el momento a 4 afios de seguimiento hay dege-
neracion del segmento adyacente y por ende enfermedad,
siendo la causa de la re-operaciéon en nuestros 5 casos la
falla del implante sin evidencia de lesion en los discos o
carillas articulares adyacentes.

Cuando hemos analizado nuestros resultados observa-
mos que nuestra hipotesis no puede ser probada ya que al
tener 25% de re-operaciones hemos perdido altura en el
espacio intersomatico, y hay repercusion en el SF36, con
evidencia de cambio en los promedios tanto psicolégico
como de motricidad. Estamos convencidos que los 5 ca-
sos de re-operacion fueron sobreindicados en su cirugia, y
mencionar que es la unica causa, seria hacer un sesgo en el
estudio. Por otro lado, en 14 pacientes se mantuvo la altura
discal, los resultados de la evaluacion de la funcionalidad
con Oswestry, escalas psicologicas y de motricidad en el
SF36 fue satisfactorio y dentro de parametros de norma-

lidad, por lo que podemos decir que cuando la indicacion
para la cirugia es correcta, los pacientes evolucionan al me-
nos los primeros cuatro afios en forma satisfactoria y que
es necesario evaluar a mas largo plazo a los 14 pacientes
que restan, y hacer un analisis de sobrevivencia, con lo cual
podriamos evidenciar si en estos pacientes que se indico la
técnica en forma adecuada, los implantes y la rehidratacion
del disco con preservacion de la altura discal, permanecen
como normales dejando la funcionalidad como mejoria no-
toria en estos casos.

Conclusiones

a. No hay cambios entre 2 y 4 afios en la escala de funcio-
nalidad de Oswestry y el dolor con escala visual numé-
rica.

b. El SF36 tiene diferencia entre 2 y 4 afios con signifi-
cancia estadistica.

c. El promedio de la altura en los discos intervetebrales
vario con significancia estadistica, entre los afios com-
parados.

d. Los discos intervertebrales tuvieron cambios en 3 pacien-
tes con relacion directa entre escala de Pfirrmann y Mo-
dic, con causa en los pacientes que fueron re-operados.

e. Los pacientes que permanecen con los implantes fun-
cionando en forma adecuada mantienen rehidratacion y
altura discal normal.

f. La movilidad en los segmentos operados en promedio
sin cambios a pesar de los 5 pacientes re-operados.

g. No se observo cambios en los segmentos adyacentes.
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