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Discectomia microendoscopica y fusion intersomatica (MEDIF):
Resultados de una técnica minimamente invasiva

Luiz Pimenta,* Roberto Diaz Orduz,** Moénica Ledn Parra,** Fernando Bellera Alonso,**
Manuel Da Silva Martins**

Santa Rita Hospital

RESUMEN. Técnicas de cirugia minimamente
invasiva de columna cervical como la microdiscec-
tomia endoscépica y fusion intersomatica por via
anterior (MEDIF) para tratamiento de la enferme-
dad degenerativa con compresion medular central,
no son del manejo de todos los cirujanos de columna
y puede ser uno de los tratamientos de eleccion. Pre-
sentamos una serie de pacientes tratados con el siste-
ma METRx®. Objetivos. Mostrar los resultados cli-
nicos y quirdrgicos por técnica minimamente
invasiva en el tratamiento de la enfermedad degene-
rativa cervical. Material y métodos. De febrero 1998
a agosto 2002, se realizo un estudio prospectivo
para evaluar el tratamiento MEDIF con cajas ros-
cadas de titanio, en pacientes con radiculopatia cer-
vical con y sin mielopatia. Utilizamos un sistema en-
doscopico para los procedimientos quirdrgicos, y
seguimiento con base a los criterios clinicos de
ODOM Yy rayos X. Resultados. Se operaron 44 pa-
cientes (53 niveles). Ochenta y seis por ciento tuvie-
ron una buena o excelente evolucion, 89 % presenta-
ron fusion, no hubo migracion de los implantes y
tres pacientes requirieron foraminotomia dentro de
los 12 meses posteriores a la cirugia por presentar
radiculopatia unilateral en otro nivel cervical al tra-
tado. La estancia hospitalaria promedio fue de 12
horas y 75% regreso a trabajar en los primeros 30
dias después de cirugia.

Palabras clave: endoscopia, discectomia, radi-
culopatia.
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SUMMARY. Minimally invasive cervical spine
techniques like the anterior microendoscopic dis-
cectomy and interbody fusion (MEDIF) for the
treatment of the degenerative cervical spine disease
with central canal compression are not for the
knowledge of the all spine surgeons. This study
shows a group of patients managed with the
METRx® device. Objectives. Shows the clinical and
surgical results of the minimally invasive technique
for the treatment of the degenerative spine cervical
disease. Material and methods. From February
1999-August 2002 a prospective study was per-
formed for the evaluation of treatment MEDIF fu-
sion using titanium cages in patients with cervical
radiculopathy with or without mielopathy. We used
the endoscopic surgical approach and ODOM scale
and X-rays films to follow up. Results. forty four pa-
tients (53 levels) were operated, 86 % showed good-
excellent evolution, 89 % showed vertebral fusion,
there were no implant migration, 3 patients re-
quired additional foraminotomy 12 months later,
because of unilateral radiculopathy at another level
were presented. They had an average of twelve-
hours hospital stay and 75 % returned to their work
in a 30 days-term post surgery.

Key words: endoscopic, discectomy, radiculopathy.

Introduccion

Las técnicas de fusion espinal cervical anterior fueron
introducidas en 1955 por Smith y Robinson, y en 1958
por Clowrad utilizando injerto éseo y material de osteo-
sintesis para fijacién.®!3

La descompresién aislada mejoraba los sintomas
neurolégicos pero algunos pacientes podian continuar
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con dolor cervical y posteriormente desarrollaban de-
formidad cifética, lo que llevé a realizar de rutina fu-
sién intersomatica.>5!”

Hasta final del siglo XX este procedimiento se transfor-
moé en el mas comuinmente utilizado para el manejo de
una amplia variedad de problemas degenerativos cervica-
les con compresiéon medular anterior,'® sin embargo, se
pueden presentar varias complicaciones debido al colap-
so y expulsién del injerto 6seo, pseudoartrosis y morbili-
dad local en el sitio del injerto (cresta iliaca).>58916-18

Recientemente multiples transformaciones se han reali-
zado al procedimiento convencional, como la utilizacién
de técnicas de cirugia minimamente invasiva, los cuales
evitan complicaciones de los procedimientos tradiciona-
les que realizan abordajes mds amplios y exponen mayor
cantidad de tejido.

Dentro de las nuevas técnicas, el abordaje endoscépico
con ayuda de dilatadores ha permitido realizar multiples
cirugias. Inicialmente, esta técnica fue utilizada para dis-
cectomia lumbar.! En la actualidad se han desarrollado
nuevas vias y miltiples abordajes para la aplicacién de
las técnicas endoscépicas.#1011:14

La discectomia endoscépica con fusién intersomdtica
por via anterior para el tratamiento de la enfermedad de-
generativa con compresion medular central o radiculopa-
tia bilateral no son del conocimiento de la mayoria de los
cirujanos de la columna. Nosotros realizamos discectomia
microendoscépica y fusién intersomdtica (MEDIF) con
cajas cilindricas de titanio (GM Reis®) por via anterior uti-
lizando el abordaje endoscépico.’

El objetivo del presente trabajo es presentar los resul-
tados clinicos y quirtirgicos de una técnica minimamente
invasiva en el tratamiento de la enfermedad degenerativa
de la columna cervical, con microdiscectomia endoscépi-
ca anterior y fusidn intersomatica.

Material y métodos

De febrero 1998 a agosto 2002, se realizé un estudio
prospectivo para evaluar las posibilidades técnicas, tasa
de fusién y resultados clinicos en pacientes a los que se
les practic6 discectomia microendoscdpica anterior y fu-
sién intersomdtica (MEDIF) mediante abordaje endoscé-
pico de la columna cervical con el sistema METRx (Med-
tronic Sofamor Danek).

Pacientes con evidencia clinica al examen fisico de
radiculopatia bilateral con o sin mielopatia, cuyos estu-
dios radioldgicos (rayos X simples e imagenes de reso-

nancia magnética de columna cervical) mostraban com-
presién a nivel de la linea media, fueron tratados quirtr-
gicamente con la técnica de cirugia minimamente inva-
siva MEDIF utilizando cajas roscadas de titanio (GM
Reis) para fusidn intercorpdrea.

Se realiz6 la técnica MEDIF en 44 pacientes (26 muje-
res y 18 hombres), 53 niveles cervicales operados, con una
edad promedio de 47.3 afios (rango 27-64 afios).

Se oper6 un solo nivel en 35 pacientes (79.5%) y dos
niveles en 9 pacientes (20.5%).

El nivel mas frecuentemente operado fue C5-C6 en 26
pacientes (49.1%), seguido por C4-C5 en 13 pacientes
(24.5%), C6-C7 en 10 pacientes (18.9%) y C3-C4 en 4 pa-
cientes (7.5%).

Treinta y siete pacientes (69.8 %) cuyos niveles fusio-
nados fueron C5-C6 y C6-C7 utilizaron 2 cajas roscadas
GM Reis®, y en los niveles restantes C3-C4 y C4-C5 se
empled una sola caja, dada la dificultad técnica con el ta-
mafio del espacio discal.

El tiempo quirtrgico promedio fue de dos horas y la es-
tancia hospitalaria promedio fue de 12 horas por paciente.
No se presentaron complicaciones intraoperatorias.

Para el seguimiento, los pacientes fueron interrogados
personalmente y respondieron un cuestionario escrito con
el objetivo de medir su evolucién de acuerdo a los criterios
clinicos modificados de ODOM!'??! (Tabla 1), fundamenta-
dos en la desaparicion o no de la sintomatologia preopera-
toria al mes, 3 meses, 6 meses, 1 afio y 2 afos; todos los pa-
cientes tuvieron un seguimiento minimo de un afio.

Para seguimiento radioldgico se solicitaron rayos X
simples a los 3, 6, 12 y 24 meses del postoperatorio, con
el objetivo de evaluar fusién y diagnosticar posibles mi-
graciones del implante en cualquier direccidn.

Técnica quirudrgica: El paciente se posiciona en deci-
bito supino con un soporte en forma de rollo bajo los
hombros y cabeza en linea media; se identifica con fluo-
roscopia de rayos X el nivel del disco cervical a ser trata-
do (Figura 1). Del lado izquierdo del cuello y a este nivel
se realiza una incision horizontal de aproximadamente 1.8
cm de longitud, extendida desde el borde mas anterior del
musculo esternocleidomastoideo ipsilateral hasta la linea
media. El platisma y la fascia superficial son abiertos con
tijera de Metzenbaum. Con diseccidn digital se separa la
arteria carétida comun lateralmente. Son introducidos los
dilatadores endoscépicos guiados por fluoroscopia, entre
la arteria carétida y el eséfago; posteriormente se posicio-
na el acceso endoscépico METRx sobre el disco que va a
ser removido (Figura 2). Para realizar discectomia y hacer

Tabla 1. Criterios modificados de Odom.

Excelente
Bueno
Regular
Pobre
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Mejoria en mas de 80% de los sintomas y signos preoperatorios, con deterioro no mayor de 10%

Mejoria de mas de 70% de los signos y sintomas preoperatorios, con algin deterioro (no mayor de 15%)
Mejoria de mas de 50% de los signos y sintomas preoperatorios, con algin deterioro (no mayor al 20%)
Mejoria en menos de 50% de los signos y sintomas preoperatorios, o deterioro significativo (mds de 20%)
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Tabla 2. Evolucién clinica.

Tiempo seguimiento Total
(meses) pacientes Excelente
12 16 8
24 28 19
Seguimiento total 44 (100%) 27 (61.4%)

Figura 1. Esquema de posicionamiento del paciente en la mesa de
cirugfa, del sistema endoscépico METRx® y de los monitores para
un adecuado desarrollo de la cirugia.

Traquea
Arteria carétida
Vena yugular
Gléndula tiroides—p» interna
5 Fascia
Esdfago superficial

Figura 2. Esquema de un corte axial del cuello para observar la
colocacién del sistema METRx® y las estructuras anatémicas maés
importantes alrededor.

escision de los ostedfitos posteriores se necesitan pinzas
muy finas y una fresa con motor de alta velocidad. Para
realizar la fusién intersomadtica se colocan dos cajas de ti-
tanio roscadas (GM Reis®) de 7 a 8 mm de didmetro bajo
vision fluoroscépica, estas cajas tienen forma cénica con
el objetivo de conservar la lordosis cervical (Figura 3).
No es necesario después de la cirugia la utilizacién de collar.
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Bueno Regular Pobre
5 0
6 2 1
11 (25%) 2 (4.5%) 4 (9%)

Figura 3. Radiografia anteroposterior y lateral de columna cervi-
cal de paciente sometido a tratamiento con sistema MEDIF a nivel
C3-C4.

Resultados

En el periodo de 15 a 30 dias postoperatorio, 39 pa-
cientes (88.7%) no requirieron de analgésicos, comparado
con 84% de los pacientes que utilizaban analgésicos para
el manejo del dolor antes de la cirugia.

Setenta y cinco por ciento de los pacientes retorné a su
trabajo en los primeros 30 dias.

El seguimiento fue de dos aflos en 28 pacientes
(63.6%) y el resto de un afio.

En la evaluacion clinica, de acuerdo a los criterios de
Odom, los resultados clinicos fueron de bueno-excelente
en 86% al final del seguimiento (Tabla 2).

Las radiografias simples y dindmicas demostraron fu-
sion en 89% de los casos, sin alteraciones en la curvatura
normal de la columna, ni migracién del implante.

Debido a la aparicién de radiculopatia unilateral, tres
pacientes fueron sometidos después de 12 meses de ciru-
gia a foraminotomia en otro nivel cervical.

Discusion

La enfermedad degenerativa cervical acompafiada de
compresion discal central con o sin mielopatia es una enfer-
medad frecuente para los cirujanos de la columna, para resol-
ver estos casos nosotros realizamos microdiscectomia endos-
copica por via anterior con fusién intersoméatica (MEDIF)
utilizando cajas roscadas de titanio;’ un abordaje posterior
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con foraminotomia puede ser indicado en el caso de hernia
discal, pero éste no puede resolver la compresion central.!>!4

El MEDIF es una técnica minimamente invasiva que
permite realizar discectomia, reseccién de osteéfitos y fu-
sién a través de una pequefia incisién cutdnea, con control
fluoroscépico.

En la actualidad hay alguna experiencia acerca de abor-
dajes anteriores endoscdpicos para discectomia y foramino-
tomia anterior, pero hasta la fecha no existen reportados da-
tos sobre microdiscectomia anterior y fusién endoscépica.

En este estudio, demostramos que el resultado con la
técnica de MEDIF, en relacion a la disminucion de la sin-
tomatologia dolorosa, recuperacién neurolégica y fusién
son similares a los reportados en cirugia cervical anterior
abierta convencional con fusién 6sea, utilizando cajas in-
tersomadticas o placas cervicales.!>1419:20

Nuestro procedimiento endoscépico no generd morbili-
dad intraoperatoria debido a una menor lesién de los teji-
dos paraespinales, menor traccion del eséfago y traquea, y
a una incisién quirdrgica mas pequefia, con tiempos qui-
rirgicos adecuados y una estancia hospitalaria muy corta;
no fue necesario utilizar ortesis cervical tipo collar en el
postoperatorio.

La caja de titanio evita la posibilidad de colapso de un
injerto dseo y genera adecuadas tasas de fusién sin migra-
cién durante el periodo de seguimiento.

Estabilidad inmediata, buena respuesta clinica, ausen-
cia de morbilidad intraoperatoria, tiempo quirdrgico y per-
manencia hospitalaria reducidos son algunos de los resul-
tados de esta primera serie de la técnica MEDIF. Esta
experiencia durante dos afios parece promisoria y requiere
de un mayor tiempo de seguimiento y estudios multicén-
tricos para determinar su eficiencia, pero estimula a los ci-
rujanos de la columna a conocer y utilizar estas novedosas
técnicas de cirugia minimamente invasiva.
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