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RESUMEN

En el Hospital Shriners para Nifios Unidad de la Cindad de
México de marzo de 1997 a marzo de 1999 se atendieron 13 pacientes
con inestabilidad vertebral en la columna anterior, & hombres y 7
mujeres. Dos pacientes con cifosis conginita tordcica, unoe con
sarcoma de Ewing de L1, dos con disquitis, dos con secoelas de
miclodisplasia, dos con mal de Pott, uno con escoliosis idiopdtica,
dos con neurofibromatosis y uno con secuelas de arfritis séptica de
tocos mialtiples. Dos pacientes presentaban compromizso
neuraligico demostrado clinicamente y  presentaban comprension
medular no sintomatica. Bl promedio de edad fue de 11.7 anos (1.8
- 19.6), el promedio de peso fue de 389 Kg. (9.6 - 94.6), Todos los
pacientes fueron sometidos a colocacion de malla de ltanio ademas
de otros procedimientos anto por via anterior como posterior para
dar estabilidad a la columna anterior. El tiempo quiriirgico
promedio fue de 2 horas 36 minutos (1.05 - 5.25) v el promedio de
sangrade transoperatorio fue de 1477 co. Cinco pacientes
requirieron de colocacion de aparatos de inmovilizacién externa.
El iempe promedio de evaluacion clinica fue de 31 semanas (2-75).
Todos los pacientes presentaron recuperacion neuroligica completa,
con indicios de fusion osea desde lgs 7 meses (d-10) del
postoperatorio. Mo se presentaron complicaciones inmediatas en
ningin caso. En los pacientes con cifosis se lograron correcciones
de hasta 4000 v en los casos de escoliosis se lograron correcciones
de hasta un 20%, Logrando reintegrar a los pacientes a sus
actividades colidianas sin ninguna limitange,
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista biomecanico, las fuerzas que
actian sobre la columna vertebral se distribuyven enun
Bl a 853% sobre la columna anterior "™ conformada
desde el ligamento longitudinal anterior al tercio medin
del cuerpo vertebral,

Un namero considerable de alteraciones espinales
{infeccivsas, tumorales, mielodisplasicas, escoliosis,
cifosis, lraumaticas, degenerativas, discopatias, ete.) son
responsables de un déficit en la estabilidad de la
columna anterior ¥, La reconstruceion de este segmento

SUMMARY

From march 1997 to march 199% the Shriners Hospital for
Children Mexico city unit attended thirleen patients with anterior
instability of vertebral column; six patients were male and seven
were female. Two patients with congenital kyphosis, one with
Ewing's sarcoma of L1, two with discitis, two with myelodisplasic
sequelae, two with Polls disease, one with idiopathic scoliosis,
two whit neurofibromatosis and one with Iate sequelae of multiple
septic arthritis. Two patients had newrologic compromise clindcally
showed and eighl had spinal slenosis asimptomatic. The age
averape was 11,7 rears (1.8-19.6), the weighl average was 3.9 Kg
(9.6-94,60, All patients were underwent fo anterior reconstruction
with titanium mesh besides other anlerior andfor posterior
FIEH:EE'I.IIE'E to have stability. The surgical lime average was X hours
and 36 minutes (1.05-5.25) and the bleeding average was 1,477 cc.
Five patients needed to use external inmovilization devices. The
follow up average was 31 weeks (2-75). Allthe patients showed
full neurolollyeal recovery, with vertebral fusion at seven months
(-1} of provedure.

There were no inmediate complications in any case. In patients
with kyphosis we had corrections in a 40% and the scolinsis cases
we had corrections of 20% We succeeded in returming all the
patients to their normal activities without restrictions.

Key words: Kyphosis, scoliosis, itanium mesh, stability.

ayuda a corregir cualquier inestabilidad, por lo que es
indispensable conlar con un soporte lo suficientemente
resistente B,

El soporle con hueso cortical (fémur o tibia) ha sido
utilizado en la descompresion y reconstruceion anterion,
pero el tempo de inicio de integracion dsea va desde 9-
24 meses v la inlegracion completa nunca ocarre. Olros
métodos de estabilizacion anterior requieren una
inmovilizaciém prolongada & la correccién lograda no
es tan eficiente como la obtenida con procedimientos
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A) Paciente masculing con mal de Pott de TI 2 L1,

Fipura 1.

realizados por v a posterior. El injerto tomado de hueso
iliaco tricortical (autdlogo) es un método ideal que
proporciona una superficie esponjosa para una
integracién temprana, sin embargo el grado de
morbilidad puede representar problemas en el
momento de carga axial "7

En 1986 Harms v Biedermann desarrollaron una
malla de titanio para dar soporte a estructuras dseas,
de forma cil ndrica para funcionar como reemplazo
vertebral. Lowery en 1991, utiliza el cilindro de titanio
como un espacador intervertebral, conteniendo injerto
dseo en su interior; para la estabilizacion anterior de
la columna, facilitando de esta forma la Fusion
intervertcbral despues de realizar disquectomias en
casos de inestabilidad espinal =%,

La fuerte construccion de la malla de titanio, ha sido
evaluada biomecanicamente a través de pruebas de
fatiga del material, reportindose una resistencia a la
carga axial de hasta 500 N v una mayor resistencia a
la deformidad compardndola con otros materiales de
soporte (hueso iliaco tricortical, hiimero, costilla, etc.)

Dentro de las ventajas de la malla de titanio se
puede mencionar gue ademis d¢ proporcionar un
soporte mecdnico inmediato llenando adecuadamente
la zona de defecto, funciona como un contenedor de
injerto G8eo0 }‘e-t‘lm'rlu.'ﬂl.ifl, por su ﬂt’t‘[l]itr_"tlurﬂ, la
integracidn Osea, favorecida ademas por la amplia

;1

superficie de contacto que brinda =#*.

B Cifosis de 407 v compresidn medular asintomstica domastrada por resonancia 111;:3;1u"::u-1.

CYRad Ta 1 fiag AP postoperatonia que muestra m alla de Tatandoen T11 - L1 e insimumentacion t"'—‘l_!:':‘l.:-: con bamra de |..I.I-..T_¢I.I:C' JeT9-LL

D) Radiografia lateral postoperatoria mostrando correcaddn de la afbsis a 10
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Figura 2. Paciente femening con nedrofibromalosts v afeescoliosis asociada,

A) Radsografia AP preoperatonia con escoliosis de 307, B} Radiografia lateral preoperaloria con cifosis de 120°
C} Radiografia A" postoperatoria mostrando malla de titamo en ol sSpacio intervertebral 79 - T11 v barra de Lugue de T4 a L5
L) Kadiografia lateral postoperatoria mostrando correccian de La cifosis a 66

Presentamos los primero resultados inmediatos  MATERIAL ¥ METODOS
en trece pacientes tratados con cilindro de malla

de titanio en el manejo de alteraciones vertebrales En el Hospital Shriners para Ninos Unidad de la
en el Hospital Shriners para Ninos de la Ciudad  Cd. de México en el periodo comprendido entre marzo
de México. de 1997 a marzo de 1999, fueron atendidos trece

Cuadro 1. DATOS PREOPERATORIOS EN PACIENTES MANEJADOS CON MALLA DE TITANIO EN
COLUMMNA VERTEBRAL.

PAC fSEXO EDaAD PESOH Kz ) | DTAGMOSTICO | PEOCEDIMIENTO
1/Fem. 163 | # | Mal de Pott LS | Crrenaje die Ahsoewn LS (VA
S50 Moss-Miami L3 Sacro (VP)*

2/ Masc ra 25.1 | Cifosis Cong. Toracica | Hemicorpectomia,

, | ' descompresidn medular,

| | | arteodesis T7-49, (VA)
3/ Masc | 174 | M6 | Sancoma de Ewing L1 [ Cormpectomiaa L1 {VA)
4/Fem | 19.6 | 625 | Disquilis T11-12 I Disquectomia T11-12 (VA)
: I E:".":J.'{".'L'l'r"‘l.'t""i'il.‘.‘-l'l meinliar

! | | | SSITH-12{ VP)
5/ Fem | 142 [ 342 | Ser. "-11I.'Ii.h.|:§:-p|.1.‘-!J [ Disquect: miia L1-2 (VA
b Mase | 31 | M4 | Ser. Mielodisplasia | Hemicorpeckomia L3 (VA)
7/ Mase | 158 | 822 | Disquitis L4-5 Disquectomia L{-5 (VA)
B/ Masc BEXT | 181 | Malde Polt TH-L1 Copectomaas T11 = L1 (VA)

| | | Descompresiton medular

| | | | 851 Lugue T9-13 (VF)
9/Fem | 13.11 | 43.1 | Escobiosis idiopdlica ya gx + pseudoartrosis | Reparacion de psevdoartrosis

| T10-11 {VA)
10/ Femn | 142 | 31 | Neurofibromatosis Cifoescoliosis Descompresion medular

| I | T46(VA)
11 /Fem | 148 | 37 | Meurofibromatosis Cifoescoliosis | Corpectomia T9-11 (VA)

{ | | 555 Luque T4- L5 (VP)
12 /Fem i8 - | Cifosis Cong. Tordcica | Hemiveriebrectomia T4-7

| I | Descompresion med. (VA)
13/ Masc 33 11 SAS OCis |'|'|I_I|‘h'|‘-||_‘-_- Cifosis tordcica Cop e bongy T4-6

I I ' | Descompresion Med. (VA)

*VA: Via antenior
**¥F: Via posterior
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Cuadro 2. RESULTADOS GENERALES EN PACIENTES MANEJADOS CON MALLA DE TITANIO EN

COLUMMNA VERTEBRAL.

LIMITE LIMITE PROMEDID
SUPERIORE [INFERIOR
EDAD [ANOS/MESES) 15 T 1.7
PESO (Ki) 9.6 Y1k 389
TIEMFPO QUIRURGICD 105 5.23 23
(HES, MINM.}
SANGRADO (CC) £ 10,600 1477
TIEMPO DE EVALUACION 2 75 3
POSTON (SEMANAS)

pacientes con datos de inestabilidad de la columna
anterior, los cuales presentaron los siguientes
diagnosticos de base: dos pacientes con cifosis
congénita toracica, un paciente con sarcoma de
ewing de L1, un paciente con disquitis T12 - L1 y
uno con L4-5 iatrogénica, dos pacientes con secuelas
de mielodisplasia, un paciente con mal de Pott T11 -
L1 y uno en L3, un paciente con escoliosis idiopatica
ya quinirgica con pseudoartrosis, dos pacientes con
neurofibromatosis y cifoescoliosis y un paciente con
secuelas de artritis séptica de focos miltiples y
cifosis tordcica. Diez pacientes (76.9%) se
encontraban neurolégicamente integros, un paciente
(7.6%) presentaba una paraplejia secundaria a
sarcoma de Ewing en L1, una paciente (7.6%) con
diagnostico de neurofibromatosis v cifoescoliosis
presentaba una paraplejia secundaria a lesion
medular en procedimiento quirdrgico previo de
instrumentacion espinal segmentaria con barra de
Luque y alambres sublaminares, con una lesidén tipo
B de acuerdo a Frankel y una paciente (7.6%) con
mal de Pott a nivel de L5 referia solo dolor a nivel
lumbar. La distribucidn por sexo fue 6 pacientes del
sexo masculino (46.1%) y 7 pacientes del sexo
femenino (53.8%); los limites de edad fue de 1. al9.6
anos (promedio 11.7 anos), el peso en kilogramos
fue desde 9.6 a 94.6 (promedio 38.9 Kg.).

El protocolo de estudio incluyé historia clinica y
exploracion fisica detallada, estudios de imagen que
consistieron en placas simples de columna en tomas
anteroposterior y lateral y dinamicas en flexion vy
extension; en 8 pacientes con sospecha de compresion
medular se complemento el protocolo con estudio de
imagen de resonancia magnetica. La indicacion
quirnirgica es todos los pacientes fué inestabilidad de
la columna anterior, asociada a compresidn medular
en B casos (61.5%), los procedimientos quirirgicos
realizados se detallan en el Cuadro 1.

El control postquirdrgico incluyd estudios
radidlogicos en el postoperatorio inmediato en
tomas anteroposterior y lateral que fueron
comparados con los preoperatorios y determinar de
esta forma la correccion y /o estabilizacidn lograda.

RESULTADOS

El numero total de pacientes fue de 13 (100%), 7
pacientes del sexo masculino (53.8%) y 6 pacientes del
sexo femenino (46.1%). los limites de edad fueron de
1.8 a 19.6 anos (promedio = 11.7 afios). El peso en
kilogramos varié de 9.6 a 94.6 (promedio = 38.9kg).

El tiempo quirdrgico de los procedimientos fue
desde 1 hora 5 minutos hasta 3 horas 25 minutos
(promedic 2 horas 36 minutos); el sangrado total

Cuadro 3. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA CORRECCION DE CIFOS1S CON MALLA DE TITANIO.

PACIENTE/SEXO MEDICION MEDICION CORRECCION (%)
PREOF POSTOR

1/MASC s 76 0 (224)
4/FEM 54° B 0" (0)
5/MASC 55 35 2* (63)
7/MASC 0° 0 30 (75)
9/FEM a2° ETS 125 (19.3)
10/FEM 120° 66 ¢ (55)
11/FEM o A0F S0P (44.4)
12/ MASC 92 Bl 32° (65.2)
PROMEDICY 76" 15 750 (40)

24
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Cuadro 4. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA CORRECCION DE ESCOLIOSOS CON MALLA DE TITANIO.

PACIENTE /SEXO MEDACTON MEDICION CORRECCION (%)
I"EECTE MOSTOR

1/MASC 15 15 ()

5/MASC 15" 10® 5® {33)

B/FEM 42" 7 3¢ 427 / 52" [ (1]

4, FEM e i 28" {3))

10/ FEM CES 40° | 437 (52)

PROMEDIO EE 8" EE

durante el transoperatorio fue desde 50 cc hasta 10,600
ce (promedio 1,477 cc).

El tiempo de evaluacién postoperatoria, en semanas
fue de 2 a 75 semanas (promedio 31semanas), (cuadro
2). Los datos radioldgicos de fusion dsea se observaron
desde los 4 meses postoperatorios hasta los 10 meses
(promedio = 7 meses), No se presentaron complicaciones
inmediatas como infeccion, lesion medular, falla del
implante o muertes.

Los patrones de deformidad abservados fueron los
siguientes cifoescoliosis en 4 pacientes (33%) cifosis
en 4 pacientes (33%), 3 pacientes sin derormidad (25%),
escoliosis en i paciente (8.3%) quién presento una curva
tordcica y una curva lumbar (King !).

Fara reportar de una manera especifica la correccion
de las deformidades espinales, se separoc a la
cifoescoliosis en sus dos componentes: cifosis y
escoliosis: de esta manera se obtuvieron 8 pacientes
con cifosis {67%), 5 pacientes con escoliosis (42%) v 3
pacientes sin deformidad (25%)).

CIFOSIS

Die un total de 8 pacientes con esta defornmudad, 4
pacientes (33%) fueron del sexo masculino y los 8
restantes (33%) del sexo femenino. La medicidn
radiogrifica fue, en promedio de 76° preoperatorio
(minima de 40° maxima de 120%), 48° postoperatorios;
con una correccion de 28° (40%) (cuadrod). El segmento
vertebral con mayor afectacion fue el tordcico con 6 casos
120%} v en segundo lugar ef lumbar en 2 casos {17%).

ESCOLIOSIS

Se presentaron 5 casos con escoliosis, 2 del sexo
masculino (17%) y 3 del sexo femenino (25%). La
medicion de las curvas por el método de Cobb, fue en
premedio de 507 en el preoperatorio (minima de 157,
maxima de 94%), 3587 en el postoperatorio, con una
‘carreccion de 13° (20%) (cuadro 4). El segmento espinal
mads afectado fue el tordcico en 3 casos (25%), seguido

del lumbar en 1 caso (8%). Un paciente presentd una
escoliosis idiopatica con una curva tordcica ¥ una
lumbar (King 1) ya instrumentadas; curvas que no se
modificaron en sus mediciones después del
procedimiento quirdrgico.

CONCLUSIONES

Los cilindros de titanio pueden utilizarse como
sustitutos de uno o mas cuerpos vertebrales y /o como
reemplazo de discos intervertebrales, evitando asi, el
colapso de la columna anterier provocado por
diferentes alteraciones vertebrales; sin que la edad y
el peso del paciente represente una limitante,

El realizar una téenica depurada asegura que no se
presenten complicaciones en el postoperatorio
inmediato, garantizando un tiempo quirurgico bajo v
un gasto hemdtico moderado.

En las patologias que cursan con inestabilidad
anterior y deformidad vertebral se logran correcciones
de estas Gltimas de hasta 40%, disminuyendo el riesgo
de compromiso neurcldgico; en las entidades que
conservan una alineacion espinal adecuada pero con
riesgo de inestabilidad progresiva, la malla de titanio
proporciona un fuerte sostén, actuando como
espaciador de la columna anterior, con datos
radiolégicos de fusidn dsea en un lapso de tiempo
relativamente corto, comparado con otros medios de
estabilizacion y fusion. El uso de malla de titanio se
puede combinar con sistemas de estabilizacion externos
posterior para el manejo integral de deformidades o
alteraciones de la estabilidad espinal; una ventaja mas
de este sisterna es la reduccion, o eliminacion en algunos
casos, de la necesidad de dispositivos externos de
proteccion para mantener la correccidn lograda.

De esta forma se puede lograr la reconstruccion
anterior de la columna vertebral en cualquiera de sus
segmentos, restaurar la altura vertebral, preservar la
lordosis lumbar, corregir deformidades, disminuir o
eliminar el riesgo de compresion medular y devolver
a la columna vertebral su biomecinica normal.
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