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RESUMEN
OBJETIVO:Lafusiónintercorporalseguidadedisectomía
cervicalanteriorparala enfermedaddegenerativadel
disco(EDD)esunaenseñanzatradicionalyconvencional.
Eldiseñodeesteestudioprospectivofueparaevaluarlos
resultadosclínicosalargoplazoenlospacientesoperados
deherniacervicaldeldiscoconsolo micro-disectomía
cervicalanterior(SMCA).
MÉTODOS:Seincluyeronenelestudio,desdeenerodel
2004 a marzodel 2007, pacientescon evidencia
radiológicadeenfermedadcervicaldiscaldeunoo dos
nivelesyfueronseguidosporunmínimode6mesesyun
máximode46meses.Atodoslospacientesselesrealizo
solo microdisectomíacervicalanterior,por un solo
cirujano,usandounmicroscopioLeica.Seevaluaronalos
pacientesenlamejoríadelossíntomasy signosclínicos,
estatuslaboralusandola graduaciónde Nuricky los
criteriosdeOdom.
RESULTADOS:Delos33pacientesoperadosduranteel
períododeestudio;28eranvaronesy suedadvarioentre
28a65añosconunamediade45.72años.Laherniade
discoC5-6fueelnivelmáscomúnmenteafectado.Cinco
pacientestuvierondosnivelesdeherniadeldiscoyfueron
operadosde dos nivelesen la mismacirugía.La
presentaciónmáscomúnfueradiculomielopatiaseguida
pordolorymielopatia.Dolorradicularfueelsíntomamás
tempranoquedesapareciódespuésdelacirugíaseguido
porlossíntomasmielopaticos.
CONCLUSiÓN:Estatécnicaesuntratamientoquirúrgico
adecuadoparala mayoríadecasosdediscocervical
prolapsado;no requierefusión y evita problemas
específicos y complicaciones asociados a la
instrumentacióny fusión.Nosotros,auncontinuamosel
estudiodeseguimientodeestospacientes,perohastala
fechaningúnproblematardíoconsiderab..lehallegadoa
serevidente.Pensamosquela mejorrespuestaa esta
preguntase puedeobtenersolamentecon un estudio
prospectivomulticentricodobleciegorandomizado.
Palabrasclaves:Disectomíacervicalanterior,Disectomía
sinfusión,Microdisectomía,
Espondilosiscervical,Mielopatíacompresivacervical,
Herniacervicaldeldisco.

INTRODUCCiÓN:
Cloward1ySmith-Robinson5hacesesentaañosofrecieron
la disectomíacervicalanteriorconfusión,usandoinjerto
decrestailíaca,comomododeltratamientoparalahernia
cervicaldel disco,sin la técnicamicroquirúrgicade
magnificacióne iluminación.No obstantealgunos
estudioshanreveladoquela enfermedadcervicaldel
discose puedetratarconeficaciaquirúrgicaconsolo
disectomíaanterior,sinnecesidaddeuninjertoóseoen
elsitiode la disectomía.Hankinsony Wilson3,en1975,
demostraronresultadoscomparablesconremociónde
discoscervicalesherniados,conmicroscopioquirúrgico
sininjertodehueso.Enladécadareciente,el injertode
hueso, la implantaciónartificial del disco y la
instrumentaciónconplacasytornillossehautilizadopara
laestabilizacióntemprana.Estosmétodosseasociana
unavariedaddeproblemas,relacionadosprincipalmente
alusodehueso,delimplanteo delsubstitutodeinjerto.
Debidoa estos problemasahora, casi, hemos
abandonadoestastécnicaspara disectomíacervical
anterior,comoalternativa,usandounaalteracióncompleta
de ladisectomíacervicalanteriorenqué lososteofitos,
asícomoelmaterialblandodeldiscoseretiranusandola
técnicamicroscópicaparaproporcionarunaexposición
ampliadeladuraydelasraíces.Éstehademostradoser
unprocedimientofácily libredeproblemasquepareceser
adecuadoparael tratamientoquirúrgicoparala mayor
partedeloscasosdeherniacervicaldeldisco.

..
MÉTODOS:
Lospacientesadmitidosporlaunidaddeneurociencias
delhospital,queteníanradiculopatíaoradiculo-mielopatía
cervical fueronincluidosenesteestudio.Despuésdel
examenclínicocadapacientefueevaluadoconlaimagen
de resonanciamagnéticacervicalde columnacervical
(MRI).Loscasosenqueseencontróqueteníanunoo
máximodosnivelesdeherniadeldiscofueronincluidosen
esteestudio,detal modoqueelloserancandidatosa
SMCA.Cadacasofue registradoy operadoenforma
programada.La incisiónfue hecha en el pliegue
transversaldelcuelloenelladoderechodelalíneamediay
la longitudpromediode la cicatrizfue unapulgada.El
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espaciopre-vertebralsealcanzóconlatécnicaestándar
que se disecaa travésdel planoavascular.El nivel
intervertebraldeseadofuelocalizadoconayudadelarco
en C con intensificadorde imágenes.Sinmovilizarel
músculoLongusColli,elanillodeldiscofueincididocon
unbisturíagudo,retirandoelnúcleopulposo.Despuésde
retirarla mitaddel materialdeldiscose introdujoun
distractorvertebral y el remanentedel núcleoes
cureteadobajomagnificaciónusandoelmicroscopio.Una
vezqueingresamosalcanalespinal,removemosmaterial
discal,conlaayudadeunganchode ángulorecto,delas
goteraslateralesy delasraíces.Despuésdecerciorarse
queelfragmentodediscoimpactadoestáfuera,se busca
compresióndelalíneamediaporlososteofitos,siloshay.
Usandouna pinzasacabocadode Kerrisonde un
milímetro,se retiranlos osteofitosde ambasplacas
terminaleshastaqueel ligamentolongitudinalposterior
estelaxo.Examinamosotravezlasesquinasdelasraíces
lateralesconelmicroscopioyelcanalespinalanteriorse
lavaprofusamentecon suerosalino,y se retiranlos
instrumentosdespuésde asegurarla hemostasia.El
Platismaseaproximaconsuturasabsorbiblesy seaplica
suturassub-cuticulares.Eltiempoquirúrgicopromedio
fuede100minutos,enelrangode80a120minutos.La
pérdidageneralmentedesangrefue20mI.Laarticulación
Uncovertebralnofuealteradaenningúnpaciente,sólola
descompresióndelcanaldebidoaosteofitosfuehechaen
pacientesenvejecidosjunto con la disectomía.La
técnicaquirúrgicaespecíficafueinvariableatravésdela
basededatosdepacientesincluidos,asícomounsolo
cirujanooperoatodoslospacientes.
Seevaluaronalospacientesenlamejoríadelos síntomas
y signosclínicos,usandoclagraduacióndeNuricky los
criteriosdeOdom,enunasemana,cuatrosemanasy
luegocadatresmesespor3 años,tambiénseevaluaron
loscambiosradiológicosen3,6Y24mesesconlavista
lateraldelaradiografíasimpleenflexióny extensiónpara
buscarlafusióno angulacionesenelsitiooperatorio.La
MRItambiénfuehechaenpocospacientesaleatoriamente
seleccionadosparaexaminarloscambiosy lamovilidad
postoperatoriaenelsitiooperatorio.

RESULTADOS:
PerfildemográficoTotal33pacientesfueronoperadosde
enerodel2004aenerodel2007,deellos28eranvarones
y5mujeres.Suedadseextendióde28a65añosconuna
mediade45.72años.
Característicasclínicas La Radiculomielopatiafue la
sintomatologíade presentaciónmás comúnen 16
pacientescondolorradicularpredominante,mientrasque
6 teníandolorradicularpuroy el braquialgia,11tenían
principalmentemielopatia.Solamenteunoentreellostuvo
implicaciónesfinterianatemprana.Las características
clínicas detalladasfueron observadassegún la
graduacióndeNurickymostradasentabla.
RadiologíaA cadapacienteese le realizóMRIde la
columnacervicaldespuésdelaevaluaciónclínica.C5-6
fueelnivelmáscomúnmenteafectadoen20pacientes

seguidosporC3-4,C4-5,y C6-7en7, 6 Y5 pacientes
respectivamente.5 pacientestenían2 nivelesy fueron
operadosparaambosnivelesenlamismacirugía.
Tiempooperatorio-Eltiempoquirúrgicopromediofue100
minutosen el rangode 80 a 120 minutos.El tiempo
quirúrgicofue comparativamentemás en los discos
cervicalesdenivelaltoy enpacientesconcirugíadedoble
nivel.
Complícaciones- Nose encontróningunacomplicación
importanteduranteesteestudio.Aunquecompartimosun
par de complicacionesde menorimportancia,como
dificultadaltragarporpocosdíasy ronqueradelavozque
mejoródurantela semanasiguiente.Ningunosde los
pacientessedeteriorarondespuésdelacirugía.
SeguimientoEl seguimientoseextendióde3 mesesa
máximo3 años,conunpromediodeseguimientode1.8
años.
Resultadosencasitodoslospacientescondolorradicular
remitieronsussíntomasla mismanoche.Lospacientes
que tenianmielopatíay radiculomielopatíamejoraron
gradualmentedependiendodeladuracióndesussíntomas
pre-operatorios.

Criteriosde Odom

GraduacióndeNurick

Tableno.3 Criteriosde Odompostoperatorios

Excelente Todos los síntomas pre-operativos
remitieron: los hallazgos anormales
mejoraron

Bueno Persistencia mínima de síntomas
preoperatorios: hallazgos anormales
mejoradososincambios

Regular Remisióndefinida de algunos síntomas
preoperatorios;otrossíntomassincambios
omejoraronlevemente.

Pobre Síntomas y signos sin cambios o
exacerbación

GradoO Síntomasy signos radiculares,ninguna
evidencía de compromiso de la
Medula

GradoI Signos medularesinvolucranla marcha
normal

Grado11 Marchamoderadacomplicala capacidad
paratrabajar

Grado111 Anormalidaddelamarchaimpideeltrabajo
perodeambulasinayuda

GradoIV CaDazdedeambularconavuda
GradoV LimitadoasillaoDostradoencama

Excelente 9
Bueno 22
Reaular 3
Pobre 1
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Tableno.4 Comparaciónpreypostoperatoriadela
GraduaciondeNurick

DISCUSiÓN
Variosestudioshan demostradoque la disectomía
anteriorsepuederealizarconseguridady eficaciacono
sinfusión,conalloinjertoo autoinjerto,y cono sin la
colocacióndeunsistemaanteriordeplacacontasasde
éxitoalparecersimilaresyunaincidenciabajadeefectos
secundariospermanentes9.Desdela introducciónde
abordajesanterioresa la espinacervicalpara el
tratamientoquirúrgicodelEDD,sehanvertidoopiniones
respectoalanecesidaddefusiónluegodela disectomía
cervicalanterior,elusodelalloinjertocomosustitutodel
huesoautologopara la fusión,y, recientemente,la
colocacióndelasjaulasintercorporalesdefusiónparala
enfermedadno complicadadel disco.Xie y otros9
publicaronrecientementesusresultadosynoencontraron
ningunadiferenciaenel resultadoclínicoatribuiblea las
técnicasquirúrgicasdeDCA(solo disectomía),deFOCA
(confusióndeinjertodehueso),o deIFOCA(fusióne
instrumentacióndeinjertodehueso)porunperiodode2
añosdespuésdelacirugía.Laeliminacióndelafusión

espinaldela disectomíacervicalanteriorhaacortadoel
tiemporequeridoparala cirugía,reducidoel númerode
instrumentosquirúrgicosnecesarios,y eliminó las
complicacionesasociadasparaobtenerun injertode la
crestailíacaoparamantenerelhuesoinsitu.
Latécnicamicroscópicaexigelalecturacuidadosadelos
estudios preoperatoriosneuroradiológicos,usando
incisionespequeñasylosabordajesanatómicosexactos,y
usoóptimodela magnificacióny dela iluminación.Las
operacionesquerequieren60minutosomenosseasocian
a índicesmuybajosde infeccionespostoperatorias.En
1995,Gaetaniy otros2analizóretrospectivamentelos
resultadosclínicosa largoplazoen 153pacientesque
experimentarondisectomíasin fusión. Resultados
excelenteso buenosfueronregistradosenel91%delos
108casosconradiculopatíay enel58%decasoscon
myelopatía.Concluyeronquela presentaciónconsignos
radicularespuroseraelfactormásimportanteparapredecir
elresultadoquirúrgico.Igualmenteennuestraserieeldolor
radiculary labraquialgiaeranlossíntomasmástempranos
enremitir.
En 1998, Savolaineny otros?divulgaronun estudio
randomizadoprospectivosobrelosresultadosquirúrgicos
de91pacientesconcompresiónradicularcervicaldenun
solonivel.Losresultadosclínicosfueronbuenosenel76%
depacientestratadospor disectomiasimple,e182%delos
pacientesquerecibieroninjertodehueso,y el73%delos
que experimentaronfusión más fijación con placa.
Resultadospobresfueronobservadosenel0%,4%,Y4%
respectivamente. Concluyeron que resultados

NURICK'S Grading comparision of Pre-operative data with Post-operative data
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satisfactoriossepodríanalcanzarpor disectomíaanterior
simplesinfusióno instrumentación.En1998,Thorelly
otros8reportaronevidenciaque los pacientesque
experimentaronfusiónmejoraronentérminosdedolory
funciónnormal.
Sinembargo,lasrevisionespublicadasalfinaldelartículo
noestabandeacuerdocon lasconclusionesdeestos
autores.En1976,Martins4reportounestudioprospectivo
randomizadoincluyendo51 pacientesconradiculopatía
debidoa enfermedadcervicaldegenerativadel disco.
Había25pacientesenelgrupodeFOCAy 26enelgrupo
delDCA.
A travésdeunperíododeseguimientode10meses,el
autornoencontróningunarelaciónconsistenteentrelos
resultadosradiográficosy clínicosen cadagrupo.Él
concluyóqueelinjertoóseoparalafusiónnoeraesencial
paraeléxitodelabordajeanterior.
Sieteañosmásadelante,losresultadospublicadospor
Rosenorny otros6sugeríaque los pacientesque
experimentabanDCA tuvieronun resultadoclínico
superioren3 mesescomparadoconlos pacientesde
FOCA,segúnla medidapor el retornoal trabajo.
Seleccionaronalazara 63pacientesenunodelosdos
gruposquirúrgicos;32 experimentaronsoloDCAy 31
experimentaronFOCA.
Lasdiferenciasobservadasa3mesesfueronparareflejar
la morbilidadenel sitiodonadorporquelos resultados
clínicoseranigualesa1año.
Lamigracióndelinjertodespuésde disectomíacervical
anterioryfusión(ACOF)esunacomplicaciónconocida,la
frecuenciade la cual aumentaproporcionalmenteal
númerodelosnivelesfusionados.

CONCLUSiÓN
Aunquenuestraexperienciaes muytempranay es un
númeropequeñodecasos,perolosresultadosinícialesnos
estánanimandoa utilizarestemétodo,desprovistode
complicaciones.
Laconclusiónestadísticadequela FOCAconducea un
resultadoa largoplazomejoradoes apoyadopor sus
propiosdatospero,el análisissufrede un inevitable
prejuicio,aunquelos autoresnos proporcionanla
indicacióndequela FOCApuedeconduciral resultado
mejoradoalargoplazo,larespuestafinalaestapreguntase
puedeobteneren definitivasolamentecon un ensayo
randomizadoprospectivo.
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"La libertad y la salud se aselDejan:

su verdadero valor se eonoee eu.ando nos faltan"


