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l. Resumen

Introduccién: La mielopatia cervical espondilética (MCE) es la enfermedad mas
comun de la columna cervical. Es una patologia degenerativa que representa una de las
causas mas comunes de deterioro progresivo y disfuncion de la medula espinal. Abarcando
una gran cantidad de signos y sintomas, las escalas mas utilizadas son la evaluacion de
mielopatia de la Asociacion Ortopédica Japonesa (JOA) y la escala de Nurick (5). El
tratamiento quirurgico se usa como una opcion favorable para prevenir la progresion natural
de la mielopatia, la cirugia por abordaje anterior se realiza mediante discectomia y fusién
cervical anterior o en modo de corpectomia y fusion. Objetivo: Relacionar la gravedad de
los sintomas de pacientes con mielopatia cervical espondilética y la modalidad de
tratamiento quirurgico por via anterior. Tipo de estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional y transversal. Analisis estadistico: Revisiéon y analisis de 23 expedientes
clinicos de pacientes que cursaron con mielopatia cervical espondilética y que requirieron
intervencion quirurgica por via anterior. Se utilizé la edad como variables cuantitativas. Se
determinaron medias, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes. Se aplicd la prueba
de chi cuadrada/exacta de fisher usada para relacionar las variables cualitativas
(frecuencias, porcentajes, intervalos de confianza al 95%) y la prueba de t de Student/U
Mann-Whitney para variables cuantitativas (promedio y desviacion estandar). Se tomo
como significancia estadistica una p<0.05. Resultados: El promedio de la edad fue de 60.7
anos, de los 23 casos analizados, en 2 casos (8.7%) se realizé corpectomia cervical con
fusion, en 21 casos (91.3%) se realiz6é discectomia cervical con fusion, no es significativa
la relacion entre la gravedad de los sintomas por las escalas JOA y Nurick para la modalidad
de tratamiento entre discectomia o corpectomia y fusion. Conclusiones: El procedimiento
mas frecuentemente realizado por via anterior es la discectomia y fusion, la gravedad de
los sintomas es un parametro a tomar en cuenta para decidir si se debe operar o no un

paciente, pero no para la eleccion de la modalidad de tratamiento quirurgico por via anterior.



Il. Abstract

Introduction: The condition that affects the cervical spine the most frequently is cervical
spondylotic myelopathy (CSM). It is a degenerative condition and one of the most
frequent causes of the spinal cord's progressive decline and impairment. The Japanese
Orthopedic Association (JOA) Myelopathy Assessment and the Nurick Scale are the two
most often employed measures, and they both include a wide range of indications and
symptoms (5). In order to stop the natural progression of myelopathy, surgery using an
anterior approach is required. This is done through corpectomy and fusion or anterior
cervical discectomy and fusion. Goal: To correlate the level of surgical treatment using
the anterior approach and the symptoms of patients with cervical spondylotic
myelopathy. Study type: include observational, cross-sectional, descriptive, and
retrospective research. Statistical analysis: Review of 23 clinical records of patients
who needed anterior surgical intervention after presenting with cervical spondylotic
myelopathy. As a quantitative variable, age was used. We calculated the means,
standard deviation, frequencies, and percentages. P 0.05 was considered statistically
significant. The chi square/fisher's exact test and Student's t test/Mann-Whitney U tests
were used to compare qualitative and quantitative variables, respectively (frequency,
percentage, and 95% confidence intervals). Results: The average age of the 23 cases
evaluated was 60.7 years, and the difference between the two procedures—cervical
corpectomy with fusion in 2 cases (8.7%) and cervical discectomy with fusion in 21 cases
(91.3%)—was not statistically significant. Relationship between discectomy or
corpectomy and fusion as a therapeutic option and the intensity of symptoms as
measured by the JOA and Nurick scales Conclusions: Discectomy and fusion is the
treatment that is most usually carried out using the anterior route. The degree of
symptomatology is a factor to be considered when determining whether or not a patient
should undergo surgery, but not when selecting the surgical treatment modality using

the anterior approach.



11l. Abreviaturas

MCE: Mielopatia cervical espondilética
PESS: Potenciales evocados somatosensoriales
PEM: Potenciales evocados motores
EMG: Electromiografia

LLP: Ligamento longitudinal posterior
LLA: Ligamento longitudinal anterior
RM: Resonancia magnética

TC: Tomografia computarizada

Peek: Polieter eter ketona

ROTs: Reflejos osteotendinosos

LCR: Liquido cefalorraquideo

JOA: Asociacién Ortopédica Japonesa
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V. Introduccioén

La mielopatia cervical espondilética (MCE) es la enfermedad mas comun de la
columna cervical (1). Es una patologia degenerativa que representa una de las causas mas
comunes de deterioro progresivo y disfuncién de la medula espinal (2). Se comporta y se
puede integrar como un sindrome clinico secundario a la compresion extrinseca, y a su vez
es la causa mas comun de deterioro espinal en los pacientes adultos (3). Inicia como una
degeneracion del disco cervical con su colapso posterior, que a su vez va deformando en
cifosis la columna cervical, esto posteriormente va reduciendo el diametro en sagital del
conducto cervical y asi va degenerando las estructuras que conforman la columna cervical
tanto 6seas con la formacion de osteofitos como una manera de compensar el estrés
causado por la hipermovilidad de la columna vertebral, como ligamentarias con osificacion
del ligamento longitudinal posterior (LLP), que poco a poco ocasionan el estrechamiento

del conducto (1).

Sabiendo que el padecimiento es multifactorial, esto se traduce en un deterioro no
solo anatdémico, también funcional conforme va avanzando la historia natural de la
enfermedad. Abarcando una gran cantidad de signos y sintomas que se pueden observar
evidenciar durante un examen clinico integral, incluyendo un interrogatorio minucioso y una
exploracion fisica completa, con anormalidades motoras y sensitivas relacionadas con la
mala funcién de la medula espinal cervical debido a su compresion y los cambios
patologicos respectivamente. Tiene una amplia gama de manifestaciones, las cuales
pueden ser tan sutiles como involucro en habilidades finas motrices, asi como tan severas
que incluyan incontinencia de esfinteres en casos de severidad (4). Se han utilizado escalas
para medir la gravedad de los sintomas sin embargo actualmente las mas utilizadas son la

evaluacion de mielopatia de la Asociacion Ortopédica Japonesa (JOA) y la escala de Nurick

(5).

Para su complementacion diagnostica existen diversos métodos de estudio dentro
de los cuales la Resonancia Magnética (RM) representa una evaluacion morfoldgica precisa
de las estructuras involucradas tanto 6seas como de los tejidos blandos, los discos
intervertebrales, estructuras ligamentarias y elementos neuronales, también puede mostrar
cambios patoldgicos en la medula espinal durante el proceso de mielopatia, con cambio en

la intensidad de las sefales y puede servir como predictor tanto como para el tratamiento



11

como para su resultado (6). Esto ha permitido a los médicos inspeccionar de manera
meticulosa cada caso de los pacientes en cuanto a los aspectos anatomicos para
comprender la importancia de sus hallazgos y correlacionar con la discapacidad neurolégica

y funcional (7).

Debido a que la mielopatia cervical es un padecimiento degenerativo y que su
evolucion puede ocasionar una compresion severa con morbilidad significativa en caso de
retraso en el diagnostico, el tratamiento quirdrgico se usa como una opcion favorable para
prevenir la progresion natural de la mielopatia (8). La cirugia es la opcion mas aceptada
para los casos graves, asociados a complicaciones neuroldgicas, para los pacientes
asintomaticos o ligeramente sintomaticos el tratamiento optimo aun sigue siendo
controvertido (9). La descompresion quirdrgica de la medula espinal, no solo detiene la
progresion de los sintomas, sino también es una alternativa que nos ofrece una mejoria
funcional importante y significativa, la cirugia por abordaje anterior se realiza mediante
discectomia y fusion cervical anterior o en modo de corpectomia y fusion, mientras que la
cirugia por abordaje posterior se refiere a la laminoplastia o laminectomia con o sin fusion
(10).

Las estrategias del manejo y los resultados en cuanto al abordaje anterior de la
columna cervical son de gran importancia para su estudio, y como en todos los
procedimientos quirurgicos también en la columna cervical se han identificado las
complicaciones relacionadas a este abordaje entre las cuales destacan la disfagia y la
disfonia o ronquera como las mas frecuentes, se han encontrado mas complicaciones
reportadas de mayor gravedad sin embargo con menor incidencia (11). Aunque la mayoria
de las complicaciones que puedan generarse son temporales y autolimitadas, con
tratamientos conservadores, el identificar de manera temprana las lesiones y conocer su
tratamiento para resolver el problema es importante para obtener un buen resultado en los

pacientes (12).
Mielopatia cervical espondilética
La MCE es la enfermedad mas comun de la columna cervical (1). Es una patologia

degenerativa que representa una de las causas mas comunes de deterioro progresivo y

disfuncion de la medula espinal (2). Se comporta y se puede integrar como un sindrome
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clinico secundario a la compresion extrinseca, y a su vez es la causa mas comun de
deterioro espinal en los pacientes adultos (3). Representa hasta el 54% de las lesiones no
traumaticas de la medula espinal, que va teniendo cambios degenerativos que afectan las
vértebras, los discos intervertebrales y tejidos blandos, pueden ocasionar discapacidad a
largo plazo con sintomatologia importante, por eso es la importancia de una deteccion
temprana para proporcionar un tratamiento eficaz antes de que se vuelva un dafio

irreversible (5).

Manifestaciones clinicas

El sindrome clinico de mielopatia cervical describe la disfuncion de la medula espinal
cervical secundaria a la compresion extrinseca de la misma, y es la causa mas comun de
deterioro de la medula espinal en adultos. Por tal motivo es importante mencionar que la
presentacién clinica es variable y dependiendo de la localizacion de la compresion es el
modo que los sintomas pueden incluir algunas manifestaciones o no tenerlas, siendo uno
de los sintomas mas frecuentes la disminucion de la capacidad para realizar las tareas de
motricidad fina, que van desde el dolor cervical, dolor de hombros y brazos, deterioro
sensorial, debilidad motora, afeccién de esfinteres, afeccién de la via del lemnisco medial,
que puede ocasionar disminucion de la vibracion y propiocepcion y afeccion de la via
espinotalamica que se puede manifestar como alteracion de la sensacién del dolor y la
temperatura. Dolor parecido a una sensacion de un rayo a la flexion del cuello, conocido
como signos de Lhermitte. En algunos casos también se puede observar disfuncion de la
neurona motora inferior a consecuencia de la compresion de la raiz nerviosa y los pacientes
tendran debilidad, reflejos osteotendinosos (ROTs) disminuidos, atrofia muscular asociada,
esto a diferencia de los casos en los que se afecta la neurona motora superior y se
encuentra ROTs con hiperreflexia y aumento del tono muscular. Se puede afectar la marcha
por disminucion de la sensacion y funcion motora, y se encontrara con ataxia con base de

sustentacion amplia. (3)

A la exploraciéon fisica se puede evocar Babinski, Hoffman y clonus en las
extremidades, y este patron de dafio continuara a menos que se realice intervencion para
descomprimir la medula y las raices nerviosas. Y el dafio puede llegar a ser tan grave que

pueda causar debilidad severa o pardlisis (3).
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Se sabe que los sintomas se relacionan con el grado de compresion y de estenosis
de la medula espinal, que a su vez es la traduccion de la seccion transversal de la medula,
atrofia de la sustancia gris, perdida neuronal y desmielinizacion de la sustancia blanca,
disminucion del suministro vascular de arteriolas que se ramifican desde la arteria espinal

anterior sujetas a compresion mecanica que conducen a isquemia (4).

Se desarrollaron sistemas de graduacion de los sintomas, para calificar la gravedad
de la mielopatia, estos sistemas se realizan al momento del diagnostico para evaluar el
déficit funcional tanto de debilidad general como de movimientos finos, ayudan a guiar el
momento de la intervencion quirdrgica y su estudio. Dentro de los sistemas mas utilizados
es por la Asociacion Ortopédica Japonesa (JOA), que clasifica la mielopatia cervical leve
con una puntuacion mayor o igual a 15, moderada de 12 a 14 puntos y grave con
puntuaciones menores de 12 (tabla 1). Otro sistema de puntuacioén es el Nurick (Tabla 2) el
cual es la escala original de gravedad para los sintomas por mielopatia publicado en 1972
que se basa en una progresion gradual de la debilidad funcional general y de la marcha y
se organiza en grupos del 0 al V (3). Esto remarca la importancia de realizar un examen
clinico completo para hacer un diagnostico oportuno y apropiado de mielopatia cervical
espondilética (4). En algunos estudios se ha encontrado un retraso en el diagnostico de
hasta 6.3 afios, tiempo en el cual los pacientes poco a poco disminuyen hasta 2 grados en

la escala de Nurick (5).
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Tabla 1. Escala de la Asociacion Ortopédica Japonesa (JOA)

Evaluacion Puntuacién
Funcion motriz de extremidades superiores
Incapaz de alimentarse solo 0
Incapaz de usar un cuchillo y tenedor, pero capaz de usar la cuchara 1
Usa los cubiertos con mucha dificultad 2
Usa los cubiertos con poca dificultad 3
Sin alteraciones 4
Funcion motriz de extremidades inferiores
Incapaz de caminar 0
Necesita ayuda para caminar en suelo plano 1
Necesita utilizar el pasamanos al subir o bajar escaleras 2
Inestabilidad 3
Sin alteraciones 4
Déficit sensitivo
Extremidad superior
Grave/Dolor 0
Leve 1
Sin déficit 2
Tronco 0
Grave/dolor 1
Leve 2
Sin déficit
Extremidad inferior
Grave/Dolor 0
Leve 1
Sin déficit 2
Funcion vesical
Nula 0
Dificultad miccional grave (retencién ocasional) 1
Dificultad miccional leve (urgencia urinaria) 2
Sin alteraciones 3
Total 0-17
Tabla 2. Evaluaciéon Nurick para mielopatia cervical

Grado Evaluacion

0 Signos y sintomas radiculares. Sin evidencia de afectacion del cordon medular

1 Signos de afectacion del corddon medular, pero sin alteraciones de la marcha

2 Dificultad de la marcha leve que no interfiere en la actividad laboral

3 Dificultad de la marcha que interfiere en la actividad laboral

4 Necesidad de ayuda para caminar (andador)

5 Silla de ruedas o encamado




15

Tratamiento quirdrgico por abordaje anterior

Siento la mielopatia cervical espondilética una de las causas mas comunes de lesion
de la medula espinal con disfuncidon progresiva. Se encuentra bien establecido que la
descompresion quirurgica de la medula espinal es un tratamiento efectivo que puede ayudar
a recuperar la funcionalidad. Este tipo de tratamiento quirdrgico puede realizarse tanto por
via anterior como por via posterior o combinado, ambos tipos de tratamiento con ventajas
y desventajas especificas, incluyendo corpectomia y discectomia. A continuacién, se

detallan las dos modalidades de tratamiento quirurgico por via anterior:

Discectomia y fusién

El abordaje descrito por Robinson y Smith en 1955, en el cual se habla de la
remocion del disco intervertebral cervical y fusion. La discectomia permite la remocion del
disco y los osteofitos posteriores que comprimen la medula o las raices nerviosas. Después
de una discectomia completa y exhaustiva que mejore el espacio intervertebral y libere la
compresion del espacio medular, el espacio intervertebral se distrae y se restaura la altura
del mismo mediante la colocacion de un injerto Intersomatico. Esto permite la
descompresion indirecta del foramen con una amplitud mayor del mismo y del canal que
mejora la compresion de la medula y las raices nerviosas que pasan a través del foramen,
y puede servir para restaurar también la lordosis cervical, ademas de tener una alta tasa de

fusioén, particularmente cuando se usa en conjunto con placa anterior (2).

Corpectomia anterior y fusién

Este es un procedimiento por medio del cual se crea un canal longitudinal de la linea
media anterior en el cuerpo vertebral hasta el LLP, realizando también una discectomia
adyacente y descomprimiendo los elementos neurales a través de este canal, idealmente
este abordaje se utiliza cuando la compresién se extiende a través del cuerpo vertebral y
no unicamente al nivel discal, las referencias anatémicas para identificar en este
procedimiento son la pared lateral del cuerpo vertebral, el cual se encuentra en situacion
adyacente al proceso transverso, el conocer esto facilita la creacion del canal de manera

simétrica y evitara lesiones que puede ser graves como lesion de la arteria vertebral.
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Posteriormente se realiza una reconstruccidén con colocacion de injerto, pudiendo ser un
autoinjerto o una malla llena de injerto, también se ha recomendado colocacién de placa
anterior en los casos de corpectomia multinivel. Probablemente en este tipo de
procedimientos la mayor ventaja es que se puede realizar una descompresion completa y

efectiva de la estenosis que va detras del cuerpo vertebral (2).
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VL. Planteamiento del problema

La mielopatia cervical espondilética al ser la enfermedad mas comun de la columna
cervical y con una amplia gama de manifestaciones clinicas, nos preguntamos si realmente
es de importancia la gravedad de los sintomas y la presentacion clinica para la toma de
decisiones al decidir el procedimiento quirurgico por via anterior entre discectomia y fusion

y corpectomia y fusion. Por lo que nuestra pregunta de investigacion es la siguiente:

¢ Existe alguna relacion entre la gravedad de los sintomas de pacientes con

mielopatia cervical espondilética y la modalidad de tratamiento quirurgico por via anterior?
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VIl. Justificacion

La mielopatia cervical espondilética es la patologia mas comun de la columna
cervical, y representa una de las causas mas comunes de deterioro progresivo y disfuncién
de la medula espinal. Con una variabilidad de manifestaciones clinicas que pueden ir desde

un cuadro leve hasta sintomas graves que pueden generar un dafio irreversible.

Existe en la literatura informacidon controversial al respecto en cuanto la toma de
decision quirurgica entre discectomia y fusion y corpectomia y fusion, con respecto al sitio
de compresion y los niveles afectados, sin embargo, poca literatura reporta relacion entre

la gravedad de los sintomas y la toma de decisiones.

Por lo que el presente trabajo puede ser de trascendencia en cuanto a las
indicaciones quirurgicas para cirugia anterior de columna cervical en relacion a la
sintomatologia. Apoyandonos en los expedientes clinicos y las escalas de valoracion clinica

mas frecuentes y de mayor utilidad a nivel global para la mielopatia cervical espondilética.
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VIIl. Hipétesis

No existe relacidn entre la gravedad de los sintomas de los pacientes con
mielopatia cervical espondilética para la eleccion de la modalidad quirdrgica por via

anterior.
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IX. Objetivos

9.1 Objetivo general

Relacionar la gravedad de los sintomas de pacientes con mielopatia cervical

espondilética y la modalidad de tratamiento quirdrgico por via anterior.

9.2 Objetivos secundarios

Describir las manifestaciones clinicas de pacientes con mielopatia cervical
espondildtica.

Identificar la frecuencia con la que se realiza la corpectomia cervical

Identificar la frecuencia con la que se realiza la disectomia cervical anterior
Describir la valoracion clinica JOA y Nurick

Relacionar la modalidad de tratamiento quirdrgico por via anterior con reintervencion
quirurgica.

Identificar las diferencias entre la gravedad de los sintomas y el material utilizado
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X. Materiales y métodos

10.1 Tipo de estudio:

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal.

10.2 Poblacion de estudio y muestra.

La poblacion de estudio corresponde a 95 expedientes clinicos de pacientes que
cursaron con mielopatia cervical espondilética y que requirieron intervencién quirurgica por
via anterior, en el periodo de tiempo del 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2022,
se calculo el tamafio de la muestra representativa de esta poblacion utilizando la férmula
para poblacién finita ya que se conoce la cantidad de pacientes que fueron sometidos a

estos procedimientos, dando como resultado 23 pacientes.

10.3 Calculo del tamaio de la muestra

Para una poblacion finita como en el presente estudio, en el que la cantidad de
pacientes con el fenomeno de estudio es conocida con un total de 95 procedimientos
quirargicos durante tres anos, se utilizara la formula de calculo de muestra para poblacion
finita, de la siguiente forma:

n=NZ2pq/e2 (N-1)+2Z2 pq

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblaciéon de referencia q
= proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenédmeno en estudio (1 -p).

La realizacion de la formula es la siguiente

n=(95)(1.96)2 (0.5) (1-0.5)/182* (95-1)+(1.96) 2*(0.5)*(0.5)
n=23
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XI. Criterios de seleccion

11.1  Criterios de inclusion:
Expedientes clinicos de pacientes:
e Completos segun la Norma Oficial Mexicana 004 del expediente clinico tanto de
derechohabientes como no derechohabientes que contaban con diagnéstico de
mielopatia cervical espondilética.

¢ Que requirieron intervencion quirurgica por via anterior.

o Expedientes clinicos de pacientes de 30 a 85 afios.

11.2 Criterios de exclusion
Expedientes clinicos de pacientes:
¢ Con patologia neurolégica previa.

e Con cirugia cervical posterior previa.

11.3 Criterios de eliminacion
Expedientes clinicos de pacientes

¢ Mal conformados o con datos incompletos
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Xll. Cuadro de variables y operacionalizaciéon

Nombre variable Definicion Tipo de variable Unidad de medida

Tiempo que ha vivido una o . B
Edad B ) Cuantitativa continua | Afos
persona en afios cumplidos.

Alude a las caracteristicas

] _ , Cualitativa 1. Masculino
Género sociales que asigna a . .
_ Dicotomica 2. Femenino
hombres y mujeres.
Escala que mide la gravedad
de los  sintomas de 1.Leve

Gravedad de los . . o .
. extremidades superiores, | Cualitativa ordinal | 2.Moderad
sintomas por Joa o N -
déficit sensitivo y funcién 3.Severo

vesical.

Escala que mide la gravedad
Gravedad de los ] . o .
. de los sintomas, signos y la | Cualitativa ordinal 0/1/2/3/4/5
sintomas por Nurick
marcha.

Accion por medio del cual se o
Cualitativa

Abordaje anterior | aborda quirdrgicamente a la L 1. Corpectomia
Dicotomica 2. Discectomia
columna vertebral.
Extirpacion quirdrgica del Cualitativa 1. Si

Corpectomia o
cuerpo vertebral. Dicotémica 2. No
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_ ) Extirpacion quirdrgica del Cualitativa 1. Si
Discectomia o
disco intervertebral. Dicotémica 2. No
Reintervencion Intervencion quirurgica en Cualitativa 1. Si
quirurgica mas de una ocasion. Dicotémica 2. No
Tipo de dispositivo
Dispositivo Intersomatico colocado Cualitativa 1. Qaja .
intersomatica
Intersomatico durante el procedimiento Dicotémica 2. Malla
CL Intersomatica
quirdrgico
Colocacion de placa o .
_ _ Cualitativa 1.Si
Placa anterior intersomatica autoestable o
, Dicotémica 2.No
anterior

Comorbilidades

Trastornos o enfermedades
gue ocurren a una misma

persona

Cualitativa nominal

ampliada

1.Diabetes mellitus

2.Hipertension
arterial
3.Cardiopatias
4.Neumopatias
5.0tros

Tiempo de estancia

Tiempo de estancia

hospitalaria medido en dias

Cuantitativa discreta

1.1-3 Dias
2.4-7 Dias
3.>7 Dias
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Xlll. Procedimiento

Se realiz6 una revision de los expedientes clinicos a través de un oficio dirigido al
jefe de archivo clinico firmado por el investigador responsable, con el listado de los
expedientes para ser revisados en el area de archivo clinico, y se hizo una revisiéon
sistematica de archivos digitales en el sistema operacional del Hospital Regional 1° de
Octubre. Se realiz6 la recoleccion de datos conforme a los criterios de inclusion y exclusién
y las variables del estudio. Y Una vez que se obtuvo la informacion se realizé el proceso de

la informacion y el andlisis estadistico.
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XIV. Analisis estadististico

Se utilizé la edad y el tiempo de estancia como variables cuantitativas.

Se determinaron medias, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes.

Se aplico la prueba de chi cuadrada/exacta de fisher usada para relacionar dos
variables cualitativas (frecuencias, porcentajes, intervalos de confianza al 95%) y la
prueba de t de Student/U Mann-Whitney para variables cuantitativas (promedio y
desviacion estandar).

Se tomé como significancia estadistica una p<0.05
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XV. Consideraciones éticas

En el protocolo de investigacion se revisaron los expedientes clinicos de pacientes
que cursaran con mielopatia cervical espondildtica, y a su vez se incluyeron tanto los
pacientes masculinos como femeninos, como lo marca el articulo 4 de la constitucion
mexicana.(16)

La confidencialidad de los expedientes clinicos de los pacientes es de gran
importancia por ende se cuidara cada detalle de acuerdo a lo que marca la ley de proteccion
de datos personales para mantener su confidencialidad.(17)

Aquellos expedientes de pacientes que cumplan con todos los criterios de inclusion
para ser registrados en el protocolo de investigacion fueron manejados de manera
cuidadosa con confidencialidad para lo cual se realizé una carta de confidencialidad de la
informacion obtenida. De acuerdo con la informacion que se obtiene en el articulo 17 del
Reglamento General de Salud de Materia de Investigacion para la Salud, este es un
protocolo de investigacién con riesgo minimo debido a que es un estudio observacional y

descriptivo de la informacion de expedientes clinicos.(18)

1) Ley General de Salud.

Articulo 96. De acuerdo a este articulo menciona el desarrollo de las acciones que
comprenden el conocimiento de los procesos bioldgicos de los seres humanos, los vinculos
entre las causas de la enfermedad y la practica médica, prevencion y control de los
problemas de salud, estudio de técnicas y métodos que se emplean o recomiendan para

servicios de salud y produccion de insumos para la salud.

Articulo 98. Se constituiran en las instituciones comité de investigaciéon, un comité

de ética en investigacion y un comité de bioseguridad.

Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
bases de los principios cientificos y éticos que justifiquen la investigacion médica, cuando
el conocimiento no se pueda obtener por otro medio, con una razonable seguridad, contar
con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion

o del representante legal, solo por profesionales de la salud en instituciones médicas con
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autoridades competentes, el responsable puede suspender la investigacion en cualquier

momento si hay riesgos, se proporcionara atencién medica si hay algun dafio.

Articulo 101. Quien realice investigacion en contravencion a la ley se hara acreedor

de sanciones correspondientes.

Articulo 102. La secretaria de salud podra autorizar el empleo de medicamentos o

materiales que tengan evidencia cientifica suficiente de su eficacia.

Articulo 103. El medico podra utilizar recursos terapéuticos o de diagnéstico bajo
investigacion cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o

disminuir el sufrimiento del paciente. (19)

2) Reglamente de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud.

Articulo 3. Comprende acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos
bioldgicos y psicolégicos de los seres humanos, vinculos entre las causas de enfermedad,
practica meédica y estructura social, prevencion y control de problemas de salud,
conocimiento y evaluacion de efectos nocivos, estudio de técnicas y métodos para

prestaciéon de servicios de salud, produccion de insumos para la salud

Articulo 13. En las investigaciones del ser humano sujeto a estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y proteccién de derechos y bienestar.

Articulo 14. Adaptarse a los principios cientificos y éticos, cuando no se pueda
obtener por otro método, prevalecer las posibilidades de los beneficiados sobre los riesgos,
contar con consentimiento informado, realizada por profesionales de la salud, contar con el
dictamen favorable de los comités de investigacion, ética y bioseguridad. Contar con
autorizacion del titular de la institucion. Sera suspendida en caso de sobrevenir el riesgo de

lesiones.

Articulo 16. Se protegera la privacidad del individuo sujeto a investigacion.
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Articulo 17. Se considerara como riesgo si hay posibilidad de que el sujeto sufra

algun dafio como consecuencia del estudio.

Articulo 20. Consentimiento informado por escrito, mediante el cual el sujeto de

investigacion autoriza su participacion en la investigacion.

Articulo 21. El sujeto de investigacion o representante legal debera recibir una

explicacién clara y completa que pueda comprender.

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito.

Articulo 64. El desarrollo de la investigacion debera cumplir con informacion al
comité de ética, notificar por el titular de la institucion a la secretaria en presencia de
cualquier efecto adverso, se podra suspender o cancelar la investigacion ante presencia de

cualquier efecto adverso.

Articulo 99. En la institucion donde se realice la investigacion, se constituira un

comité de ética en investigacion, un comité de bioseguridad, un comité de investigacion.

Articulo 100. Se proporcionara asesoria a los titulares o responsables, auxiliar a los
investigadores para la realizacion optima de estudios y vigilar la aplicacion de este

reglamento.

Articulo: 102. El titular de la institucion decidira si autoriza la realizacién de las
investigaciones propuestas, excepto cuando se trate de investigaciones que requieran la

autorizacion de la secretaria.

Articulo 109. ElI comité de ética evaluara y dictaminara los protocolos de
investigacion en seres humanos, para lo cual revisara los riesgos y beneficios de la

investigacion. (20)



30

3) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencion Médica.

Articulo 80. En todo hospital debera recabarse a su ingreso autorizacién escrita y

firmada para practicarle los procedimientos medico quirurgicos necesarios.

Articulo 81. En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de
incapacidad, la autorizaciéon anterior sera suscrito por el familiar mas cercano que lo

acompafe o representante legal.

Articulo 82. El documento debera contener: nombre de la institucion, nombre, razén
social, titulo de documento, lugar y fecha, nombre y firma de la persona que autoriza,

nombre y firma de testigos, procedimientos a aplicar y explicacion del mismo.

Articulo 83. En caso de que deba realizarse amputacion, mutilacién o extirpacion

organica, el documento debera ser suscrito ademas por testigos. (21)

4) Aspectos éticos en investigacion del Reglamento de los Servicios Médicos
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

Articulo 136. El instituto a través de la direccion médica, disefara estrategias

pragmaticas para el desarrollo de la investigacion cientifica.

Articulo 137. El instituto celebrara convenios de colaboracién internacional,
nacional, asi como interinstitucionales e interdisciplinarios para el desarrollo de

investigaciones para la salud.

Articulo 138. La direcciéon médica establecera y dirigira el programa institucional de

investigacion y desarrollo cientifico y tecnoldgico para la salud.
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Articulo 140. La direccion médica sera la encargada de establecer y vigilar la
aplicacion de las politicas y normas, disposiciones y procedimientos institucionales vy

sectoriales en materia de investigacion.

Articulo 142. Los responsables de la investigacion en la direccion médica,
subdelegacién médica y unidades médicas, deberan orientar la investigacion en atencién a
los problemas prioritarios de salud de los derechohabientes, y llevaran a cabo la evaluacion

de los avances en el desarrollo de los protocolos de investigacion cientifica.

Articulo 143. La direccion médica llevara a cabo la evaluacion de los avances en el

desarrollo de los protocolos de investigacion en unidades médicas. (22)

5) Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios

para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Numeral 7. Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico
descriptivos, la elaboracion y entrega a la secretaria de un informe técnico-descriptivo de
caracter parcial, respecto al avance de la investigacién y uno de caracter final con los

resultados obtenidos.

Numeral 7 (7.2, 7.4.1.2, 7.41.4, 7.4.2, 7.4.4, 7.4.5) El titular de la institucion o
establecimiento y los comités de investigacion, ética o bioseguridad y el investigador
principal seran los responsables de acuerdo con su ambito de la investigacién, dafos a la
salud derivados de la investigacion, cumplimiento puntual, de la informacion presentada a
la secretaria, seguimiento e informes técnico-descriptivos, datos de identificacion, material

y métodos, resultados, conclusiones y referencias bibliograficas.

Numeral 8. (8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.7, 8.8, 8.9) De las instituciones o establecimientos
donde se realiza una investigacion, debera realizarse y contar con la infraestructura y con
capacidad resolutiva suficiente. El titular o establecimiento y los comités deben actuar de
manera imparcial y objetiva, las autorizaciones o consentimientos deberan elaborarse y
firmarse por separado, supervisar y garantizar que este a cargo de profesionales de la salud
con apego a los principios cientificos y éticos, no podra ser condicionada la atencién médica

a una persona a cambio de otorgar su consentimiento, debera contar con un servicio para
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la atencion de urgencias médicas, notificar cualquier evento adverso, ordenar la suspension

o cancelacion inmediata ante la presencia de cualquier efecto adverso severo e informarlo.

Numeral 9 (9.2.3, 9.2.8, 9.2.9, 9.2.10, 9.2.11, 9.2.12) De la constitucion, inscripcion
y funcionamiento de los comités de investigacion, ética en la investigacion y bioseguridad,
los miembros deberan abstenerse de participar en la evaluacion y dictamen, evaluar al inicio
y periddicamente los protocolos de investigacion que se apegan a los principios éticos,
aprobar la carta de consentimiento informado en materia de investigacion y formulada por
el investigador principal, proponer al titular de la institucién o establecimiento donde se
realice la investigacion, vigilar los riesgos por el comité de bioseguridad, emitir la opinion

técnica en materia de investigacion ética y bioseguridad.

Numeral 10 (10.8, 10.9) Del investigador principal, informar al sujeto de
investigacion, familiar, tutor o representante legal durante el desarrollo de la investigacion
acerca de las implicaciones de cada maniobra experimental, e informar al comité de ética

de todo efecto adverso probable.

Numeral 11 (11.1, 11.2, 11.21, 11.2.2, 11.3, 11.3, 11.4, 11.5, 11.6, 11.7) De la
seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. La seguridad del sujeto de
investigacion, el sujeto tiene derecho a retirar en cualquier tiempo su consentimiento de
participacion, el investigador principal también podra retirar al sujeto de la investigacion,
proveer lo necesario para que continue el tratamiento y cuidados, el consentimiento
informado es requisito indispensable, la responsabilidad sera mancomunada entre el
investigador y el medico responsable del método probado en investigacion con aplicacion
combinada, queda prohibido cobrar cuotas de recuperacion a los sujetos de investigacion
y familiares, si durante la participacion presencian una comorbilidad no contemplada debera
evaluar la conveniencia de que el sujeto continue, todo sujeto de investigacion tiene

derecho a la proteccién de sus datos personales. (23)
6) Cédigo de Nuremberg.
El primer documento que planteo explicitamente la obligacion de solicitar el

consentimiento informado, expresion de la autonomia del paciente, es voluntario del sujeto

humano, el experimento debe ser util para el bien de la sociedad, el experimento debe ser
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disefiado para que los resultados justifiquen su desarrollo, evitar todo sufrimiento fisico,
mental y dafho innecesario, no realizar cuando existan razones para creer que pueda ocurrir
la muerte o dafio grave, no exceder el grado de riesgo, evitar cualquier posibilidad remota
de dafio, incapacidad y muerte, debe ser conducido el experimento por personas
cientificamente calificadas, el sujeto humano tiene libertad para poner fin al experimento.
(24)

7) Informe Belmont: Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos

humanos de investigacion.

Autonomia. Es un principio de la bioética que se tomara en cuenta y se respetara
durante la investigacion ya que refiere a la libertad del paciente como adulto responsable
con la capacidad y el derecho de decidir entre las opciones presentes en una determinada
situacion clinica y el cual no se afectara durante el protocolo debido a que el estudio es

retrospectivo observacional y solo se revisaran expedientes.

Beneficencia: Este principio de la bioética se aplicara en el protocolo ya que se
obrara siempre en funciéon del mayor beneficio para los pacientes, procurando siempre el
bienestar de la persona enferma, adicionalmente implica la omision o ausencia de actos
que puedan causar dafio o perjuicio. A su vez generar un criterio médico con respecto al
tratamiento quirurgico por via anterior que sea eficaz, beneficie a la poblacion general y con

estancias hospitalarias mas cortas.

No Maleficencia. Es un principio de la bioética que tiene una amplia historia y se

encuentra vinculado al campo de la salud desde el juramento Hipocratico, donde se expresa
primero no hacer dano, este mismo se cumple durante el protocolo y se mantiene al margen
del respeto debido a que es un estudio retrospectivo con manejo de expedientes clinicos
con confidencialidad de la informacion donde se protegeran los datos obtenidos del
expediente clinico de cada paciente, por lo cual en ninglun momento se genera riesgo en
contra del paciente titular del expediente clinico, asimismo la busqueda de informacion en
estos expedientes y el analisis de la misma no alterara su contenido en ninguin momento
refiriéndose al diagndstico, notas, estudios, y otros elementos que formen parte del
expediente clinico, por lo cual se reitera que el protocolo no genera al expediente ni al

paciente perjuicio ni maleficencia.
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Justicia. Al ser un estudio retrospectivo y observacional descriptivo de la informacion
los expedientes tendran la misma oportunidad de ser elegidos para el estudio si cumplen
los criterios de inclusidon de la presente investigacién con base al céalculo de la muestra
estadisticamente significativa, independientemente de cualquier circunstancia en la cual no
habra discriminacion por raza, sexo, edad, religion, cultura ni cuestiones socioeconémicas

y por tanto son merecedores de la misma consideracion y respeto. (25)

8) Declaracion de Helsinki.

Es de gran importancia ya que de manera indirecta la Ley General de Salud y el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud basan su
articulado en la Declaracion de Helsinki. Representa los criterios éticos a ser empleados en
la investigacion con seres humanos, cuando se combina la atencion medica con la
investigacion, involucran no solamente los aspectos relacionados al reclutamiento, el
consentimiento informado y el doble papel que juega el medico como tratante e
investigador, los aspectos éticos que son presentados en el documento corresponden a
elementos clave como pautas éticas. Se debe garantizar la compensacion y el tratamiento
adecuado a los pacientes que han sufrido dafios como resultado de su participacién en la
investigacion adecuada, la investigacion solo se justifica si responde a las necesidades y
prioridades de salud en la poblacién, el protocolo debe enviarse a un comité de ética de
investigacion antes de comenzar el estudio, y el comité tiene derecho a controlar los
ensayos en curso. Se debe tener mucho cuidado para evitar riesgos adicionales, efectos

adversos graves o dafo irreversible. (26)
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XVI. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados que explican la relacién de la
gravedad de los sintomas de pacientes con mielopatia cervical espondilética y la
modalidad de tratamiento quirurgico por via anterior en el Hospital Regional 1° de
Octubre, ISSSTE.

Se incluyeron 23 expedientes clinicos de pacientes que cursaron con
mielopatia cervical espondil6tica y que cumplieron con los criterios de inclusion, que
requirieron intervencion quirurgica por via anterior en el periodo de tiempo del 01 de

enero del 2020 al 31 de diciembre del 2022 en el Hospital Regional 1° de Octubre.

En la tabla 3 hace referencia en cuanto a la poblacion de estudio se encontré
que el promedio de la edad fue de 60.7 afios con una edad minima de 44 afos y
una edad maxima de 83 afios. En cuanto al género fue de mayor presentacion en
el femenino con un 65.2% (15 pacientes) y el masculino con un 38.4% (8 pacientes),
se observo durante la revision de las manifestaciones clinicas con base a la escala
de la Asociacion Japonesa Ortopédica, 12 pacientes (52.2%) con un cuadro leve,
10 pacientes (43.5%) con un cuadro moderado y 1 paciente (4.3%) con un cuadro
severo de los sintomas, en cuanto a la valoracion clinica por medio de la escala de
Nurick, se encontro 12 pacientes (52.2%) con un grado 0, 7 pacientes (30.4%) con
un grado |, 2 pacientes (8.7%) con un grado I, 1 paciente (4.3%) con grado lll y 1
paciente (4.3%) con grado IV. De los 23 procedimientos realizados 21 (91.3%)
corresponde a discectomia con fusion y 2 a corpectomia con fusion (8.7%).
Pacientes que requirieron de tratamiento quirargico de un solo segmento el que se
operd con mayor frecuencia fue entre C5 y C6 con un total de 6 intervenciones
(26.1%), seguido entre C4 y C5 con un total de 4 intervenciones (17.4%),
posteriormente entre C3 y C4 con un total de 2 intervenciones (8.7%), sin embargo
11 pacientes (47.8%) requirieron de tratamiento quirurgico multinivel. Ninguno de
ellos ha requerido hasta el momento de reintervencidon quirurgica. En cuanto al

dispositivo Intersomatico que se utilizé en 21 de los casos fue la caja PEEK (91.3%),
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en 1 caso Malla intersomatica (4.3%) y en 1 caso Injerto Intersomatico con Cresta
lliaca (4.3%). En 14 procedimientos (60.9%) no se coloco placa anterior autoestable
y en 9 procedimientos (39.1%) si se coloco placa anterior. Con respecto a las
comorbilidades asociadas, se encontré 2 casos (8.7%) con diabetes mellitus, 4
casos (17.4%) con hipertension arterial sistémica, 5 casos (21.7%) con diabetes e
hipertension, 1 caso (4.3%) con hipotiroidismo, y 11 casos sin comorbilidades
(47.8%). Se reviso el tiempo de estancia hospitalaria con un total de 14 casos
(60.9%) entre 1-3 dias de estancia, 7 casos (30.4%) entre 4-7 dias de estancia, 2
casos (8.7%) con estancia hospitalaria mayor a 8 dias.

Tabla 3. Descripcion de la poblacién de estudio.

Variables Frecuencia(n=23)
Edad (afios) 60.7+ 9
Genero
Masculino 8 (38.4%)
Femenino 15 (65.2%)
Joa
Leve 12 (52.2%)
Moderado 10 (43.5%)
Severo 1(4.3%)
Nurick
Grado 0 12 (52.2%)
Grado | 7 (30.4%)
Grado 2 (8.7%)
Grado |l 1(4.3%)
Grado IV 1(4.3%)
Cirugia
Corpectomia 2 (8.7%)
Discectomia 21 (91.3%)
Nivel Operado
C2-C3 0 (0%)
C3-C4 2 (8.7%)
C4-C5 4 (17.4%)
C5-C6 6 (26.1%)
C7-T1 0 (0%)

Niveles mas amplios

Reintervencion

11 (47.8%)

Si 23 (100%)
No 0 (0%)
Dispositivo Intersomatico
Caja PEEK 21 (91.3%)
Malla 1(4.3%)
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Cresta iliaca 1(4.3%)
Placa anterior
Si 9 (39.1%)
No 14 (60.9%)
Comorbilidades
Diabetes mellitus tipo 2 2 (8.7%)
Hipertension arterial sistémica 4 (17.4%)
Cardiopatias 0 (0%)
Neumopatias 0 (0%)
Otras
Diabetes e hipertension arterial 5(21.7%)
sistémica
Sin comorbilidades 11 (47.8%)
Hipotiroidismo 1(4.3%)
Tiempo de estancia
1-3 Dias 14 (60.9%)
4-7 Dias 7 (30.4%)
>8 Dias 2 (8.7%)

Fuente: elaboracion propia, basada en la revision de expedientes clinicos.

En la tabla 4 se muestra la relacion entre la gravedad de los sintomas evaluados por
la Asociacion Japonesa Ortopédica, en la cual se observa un total de 12 casos de gravedad
leve, en los cuales se realizaron 11 discectomia y fusion, y 1 corpectomia y fusién, un total
de 10 casos moderados intervenidos 9 de ellos por discectomia y fusiéon y 1 por corpectomia

y fusion, y 1 caso severo el cual se intervino por medio de discectomia y fusion.

Tabla 4. Relacion de la modalidad de tratamiento quirdargico con la escala JOA

CORPECTOMIA  DISCECTOMIA

JOA LEVE 1 11 12
MODERADO 1 9 10
SEVERO 0 1 1

Total 2 21 23

Fuente: elaboracion propia

Con base a la escala de Nurick se reportan los siguientes resultados en la tabla 5,
Nurick grado 0 un total de 12 procedimientos, de los cuales 11 fueron discectomia y fusion,
y 1 caso de corpectomia y fusion, Nurick grado | un total de 7 procedimientos, 6 mediante

discectomia y fusion y 1 mediante corpectomia y fusién, Nurick grado 2 un total de 2
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procedimientos los cuales fueron mediante discectomia y fusion, Nurick grado 3 un caso el
cual se realizd discectomia, y Nurick grado 4 un caso el cual se realizéon igualmente

mediante discectomia y fusion.

Tabla 5. Relacion de la modalidad de tratamiento quirrgico con la escala Nurick

CORPECTOMIA  DISCECTOMIA Total

NURICK GRADO 0 1 11 12
GRADO 1 1 6 7
GRADO 2 0 2 2
GRADO 3 0 1 1
GRADO 4 0 1 1

Total 2 21 23

Fuente: elaboracion propia

Del total de los casos analizados se encontr6 mayor frecuencia en 12
pacientes con JOA leve, asi mismo 12 pacientes con Nurick 0, correspondiendo a
manifestaciones leves o sin déficit, con manifestaciones clinicas de signos y
sintomas radiculares, sin evidencia de afeccion del corddn medular, seguidos de un
JOA moderado en 10 pacientes y un Nurick grado 1 en 7 pacientes, que
corresponde a manifestaciones de dificultad miccional leve, con funcion motriz
alterada con poca dificultad e inestabilidad, con déficit sensitivo leve, y con signos
de afeccidn del cordon medular, pero sin alteraciones de la marcha. Y 1 paciente
con JOA severo y 2 pacientes con Nurick grado 2, que se encuentran mucha
dificultad motriz, déficit sensitivo y dificultad miccional, con dificultad de la marcha
leve que no interfiere en la actividad laboral. Y un paciente con Nurick grado 3 y 4
respectivamente que refiere a dificultad de la marcha que interfiere en la actividad
laboral y necesidad de ayuda para caminar.
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En la tabla 6 se muestra que, de los 23 casos analizados, en 2 casos (8.7%)

se realiz6 corpectomia cervical con fusion.

Tabla 6. Frecuencia de la modalidad de tratamiento por Corpectomia y fusion

Frecuencia Porcentaje
SI 2 8.7
NO 21 91.3
Total 23 100.0

Fuente: elaboracion propia

De los 23 casos analizados, en 21 casos (91.3%) se realiz6 discectomia

cervical con fusion (Tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia de la modalidad de tratamiento por Discectomia y fusion

Frecuencia Porcentaje
Valido Sl 21 91.3%
NO 2 8.7%
Total 23 100.0

Fuente: elaboracion propia

El impacto de la gravedad de los sintomas de pacientes con mielopatia
cervical espondilética con base a las escalas clinicas mencionadas previamente se
encuentra un total de 12 pacientes con un JOA leve, 10 pacientes con un JOA
moderado y 1 pacientes con JOA severo, asi mismo se encontré un Nurick grado 0
en 12 pacientes, 7 pacientes con Nurick grado 1, 2 casos con Nurick grado 2, y un

caso con Nurick grado 3 y un caso de Nurick grado 4 respectivamente.
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La relacion de las diferentes modalidades de tratamiento quirdrgico por via
anterior con reintervencion quirurgica (tabla 8), se muestra como de los 23 casos
analizados se encontraron 21 casos a los cuales se realizo discectomia y fusion, y
2 casos de corpectomia y fusion de los cuales ninguno ha requerido de

reintervencion quirurgica cervical anterior.

Tabla 8. Relacion de la modalidad de tratamiento quirurgico con reintervencion

SI NO TOTAL
CIRUGIACORPECTOMIA 0 2 2
DISCECTOMIA 0 21 21
Total 0 23 23

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la relacion de las manifestaciones clinicas evaluadas por medio
de las escalas propuestas de JOA y Nurick, se encontré que de los 12 casos de
JOA Leve en 11 se utilizo caja PEEK, en ningun caso se utilizé malla intersomatica,
y en 1 caso se utiliz6 injerto de cresta iliaca. De los 10 casos de JOA moderado se
utilizaron 9 cajas PEEK y 1 malla intersomatica, y en ningun caso cresta iliaca. Y en
el unico caso de JOA severo se utilizé caja PEEK (Tabla 9).
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Tabla 9. Relacion de la gravedad de los sintomas JOA con el tipo de dispositivo

intersomatico
CAJA PEEK MALLA CRESTA ILIACA TOTAL
JOA LEVE 11 0 1 12
MODERADO 9 1 0 10
SEVERO 1 0 0 1
Total 21 1 1 23

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la gravedad de los sintomas con base a la escala de Nurick

(Tabla 10), se encontré que de los 12 pacientes con Nurick grado 0, se utilizé caja

Peek en 11 pacientes, y en 1 caso injerto de cresta iliaca, de los 7 pacientes con

Nurick grado 1, en 6 casos se utilizé caja PEEK y en 1 caso malla intersomatica, en

los 2 pacientes con Nurick grado 2 se utilizé caja PEEK, asi como en el paciente

con Nurick grado 3 y el paciente con Nurick grado 4 respectivamente también se

utilizé caja PEEK intersomatica.

Tabla 10. Relacion de la gravedad de los sintomas Nurick con el tipo de dispositivo

intersomatico
CAJA PEEK MALLA CRESTAILIACA TOTAL

NURICK  GRADO O 11 0 1 12

GRADO 1 6 1 0 7

GRADO 2 2 0 0 2

GRADO 3 1 0 0 1

GRADO 4 1 0 0 1
Total 21 1 1 23

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 11 se hace referencia del total de los 23 casos solo en 9 de ellos
se coloco placa anterior y en 14 casos no se coloco. De los 12 casos de pacientes
con JOA leve, en 5 casos se coloco placa anterior y en 7 casos no se coloco, de los
10 pacientes con JOA moderado en 4 pacientes se coloco placa anterior y en 6
pacientes no se coloco, asi mismo en el unico paciente con JOA severo tampoco

se coloco placa anterior.

Tabla 11. Relacion de la severidad de los sintomas JOA con el uso de placa anterior

LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

PLACA ANTERIOR  SI 5 4 0 9
NO 7 6 1 14
Total 12 10 1 23

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 12 se refiere a los 12 casos de Nurick 0 en 3 se coloco placa
anterior y en 9 casos no, en grado 1 en 4 casos se coloco placa anterior y en 3
casos no se coloco, en el grado 2 en un paciente se coloco placa anterior y en el
otro no se colocd, en el unico caso del paciente con grado 3 no se colocé placa
anterior y en el de grado 4 si se coloco.

Tabla 12. Relacion de la severidad de los sintomas Nurick con el uso de placa anterior

GRADOO GRADO1 GRADO2 GRADO3 GRADO4 TOTAL

PLACA ANTERIOR  SI 3 4 1 0 1 9
NO 9 3 1 1 0 14
Total 12 7 2 1 1 23

Fuente: elaboracion propia



Tabla 13. Relacion de la escala JOA con DISCECTOMIA

DISCECTOMIA
Sl NO Total
JOA LEVE 10 2 12
MODERADO 8 2 10
SEVERO 1 0 1
Total 19 4 23

P=0.8

Tabla 14. Relacion de la escala NURICK con DISCECTOMIA

DISCECTOMIA
Sl NO Total
NURICK  GRADO 0 10 2 12
GRADO 1 6 1 7
GRADO 2 1 1 2
GRADO 3 1 0 1
GRADO 4 1 0 1
Total 19 4 23

P=0.7

Tabla 15. Relacion de la escala NURICK con CORPECTOMIA

CORPECTOMIA
Sl NO Total

NURICK  GRADO 0 1 11 12

GRADO 1 1 6 7

GRADO 2 0 2 2

GRADO 3 0 1 1

GRADO 4 0 1 1
Total 2 21 23
P=0.9

Tabla 16. Relacion de la escala JOA con CORPECTOMIA

CORPECTOMIA
Sl NO Total
JOA LEVE 1 11 12
MODERADO 1 9 10
SEVERO 0 1 1
Total 2 21 23

P=0.9
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No se encontrd significancia estadistica durante el analisis de datos de los
procedimientos quirurgicos por modalidad anterior de corpectomia y fusion, y discectomia
y fusion al cruzar los datos con la sintomatologia mediante las evaluaciones de la

Asociacion Japonesa Ortopédica y la escala de Nurick (Tablas 13-16).
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XVII. Discusion

La mayoria de los estudios que hacen referencia a la historia natural de la mielopatia
cervical han demostrado que es una enfermedad de caracter progresivo, con deterioro
gradual que se ha observado en mas del 75% de los casos. Se ha demostrado en estudios
que la cirugia tiene gran impacto sobre el estado funcional y sobre el dolor y los sintomas
neuroldgicos. Yoshimatsu y cols. Concluyeron en un estudio retrospectivo que los pacientes
con tratamiento quirurgico les va mejor comparando con el tratamiento conservador.
Comparando la corpectomia vs discectomia anterior, se acepta que las corpectomias
permiten bien la recomocion de casi todos los osteofitos, discos y oscificacion del ligamento
longitudinal posterior, que puede causar compresion medular, y puede ser el procedimiento
ideal. La revision sistematica realizada por Huang y cols, demostraron que en
enfermedades de menos de 3 niveles tratados por corpectomia vs discectomia no
mostraron ninguna diferencia significativa entre ambos, en un termino de estancia

hospitalaria, puntuacion JOA, y el rango de movimiento cervical. (27)

En el presente estudio se realizd la evaluacion de los pacientes con mielopatia
cervical espondildtica y su asociacion con las escalas de evaluacion clinica, se encontro
que de los 23 pacientes, hubo una mayor tendencia hacia la tercera edad con una edad
promedio de 60 afios, y en los cuales destaca el predominio del genero femenino hasta en
2 terceras partes de la poblacion estudiada. En su mayoria haciendo un analisis del estado
clinico de los pacientes al momento de la cirugia, mas del 50% de la poblaciéon se
encontraba con un grado de severidad leve de acuerdo a la Asociacion Japonesa

Ortopedica y tambien de acuerdo a la escala de Nurick.

En cuanto a la asociacion de la gravedad clinica por la modalidad de tratamiento
quirurgico por via anterior entre discectomia y corpectomia, no tuvo significancia estadistica
la valoracion de Nurick ni la Asociacion Ortopédica Japonesa, y de acuerdo a la literatura
en la cual se refiere que la corpectomia permite realizar una mejor descompresion de las
estructuras degenerativas refiriendo los casos en los cuales son causa de mayor
compresion y a su vez mayores manifestaciones clinicas, en nuestro estudio los pacientes
con mayor grado de severidad, se realizo discectomia y fusion. En cuanto al material
utilizado no hubo significancia con respecto a la asociacion del uso de caja PEEK

intersomatica y el uso de malla intersomatica o injerto de cresta iliaca con respecto a las
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manifestaciones clinicas evaluadas por las escalas internacionales, ya que tanto en bajos
grados de JOA y Nurick como en grados de severidad mayores, el dispositivo mayormente
empleado fue la caja intersomatica PEEK, y el uso de malla intersomatica y de cresta iliaca
correspondiente al procedimiento de Corpectomia se utilizé en grados bajos. En la mayoria
de los casos no se colocé placa anterior autoestable en el caso de discectomia anterior, sin
embargo en ambos casos reportados de corpectomia anterior con colocacion de malla y de
injerto de cresta iliaca si se coloco la placa anterior autoestable, invariablemente del grado

de severidad de los casos.

Por tal motivo el presente estudio referente a la severidad de los sintomas para la
relacion con la modalidad de tratamiento quirurgico anterior, es importante tomar en cuenta
las valoraciones clinicas para conocer el estado clinico preoperatorio del paciente y tomar
decision quirurgica, pero no es concluyente para la eleccién de la modalidad de tratamiento
entre discectomia y corpectomia, asi mismo el material utilizado es independiente con

respecto a la gravedad de los sintomas.

Como limitante dentro del estudio encontramos que no se cuenta con los estudios
de imagen diagnosticos preoperatorios para evaluarlos como parametro a tomar en cuenta

en la eleccion de modalidad de tratamiento quirurgico.
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XVIIl. Conclusiones

El procedimiento quirurgico por via anterior que se realiza con mayor frecuencia en
el Hospital Regional 1° de Octubre independientemente de la severidad de los sintomas es
la Discectomia y fusion.

No hay relacion entre la severidad de los sintomas con la eleccion de la modalidad
de tratamiento quirurgico por via anterior entre Corpectomia y fusion.

Los sintomas mas frecuentes de pacientes con mielopatia cervical espondilética
detectados al momento previo de la cirugia corresponden a las escalas de JOA leve-
moderado y Nurick grado O y 1.

La discectomia anterior se realiza 10.49 veces mas frecuente que la corpectomia
cervical.

Ninguno de los pacientes operados por via anterior en sus diferentes modalidades
requirio de reintervencion quirurgica.

El dispositivo intersomatico que se utilizé con mayor frecuencia fue la caja PEEK,
que a su vez tiene relacion con la mayor cantidad de procedimientos de discectomia y
fusion.

A pesar de las diferentes modalidades de tratamiento quirurgico por via anterior de
la columna cervical, solo en el 39.1% se utilizé placa anterior.

La gravedad de los sintomas es un parametro a tomar en cuenta para decidir si se
debe operar 0 no un paciente, pero no para la eleccion de la modalidad de tratamiento

quirurgico por via anterior.
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GOBIERNO DE \m NOEVO

MEXICO ISSSTE

HOSPITAL REGIONAL “1° DE OCTUBRE"
COMITE DE INVESTIGACION
OFICIO No. 020201/4.22/127/2023

Ciudad de México, a 04 de agosto de 2023

Asunto: Carta aprobacién Comité de Investigacion

No. Registro COFEPRIS 17 Cl 09 005 135

DR. CARLOS CASTILLO RANGEL
INVESTIGADOR RESPONSABLE
NEUROCIRUGIA

PRESENTE

En atencion a la solicitud de revision del protocolo titulado: “Relacién entre la gravedad de los
sintomas de pacientes con mielopatia cervical espondilética y la modalidad de tratamiento
quirdrgico por via anterior” con numero de registro interno 100.091.2022, me permito informarle que
el dictamen por el Comité de Investigacion fue el siguiente:

APROBADO

Asi mismo, se le informa que debera entregar informes semestrales o cuando asi se requiera de los
avances de dicho estudio, en formato institucional de Seguimiento de Protocolo.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE //‘\

DRA. NANCY HERNANDEZ FLORES
PRESIDENTA DEL COMITE DE INVESTIGACION

C.c.p. minuta
NHF/ebm*

2023
Francisco
VILA




oIy NUEVO
GOBIERNO DE MW ISSSTE

MEXICO

HOSPITAL REGIONAL “1° DE OCTUBRE"
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
OFICIO No. 090201/4.23/142/2023

Ciudad de México, a 04 de agosto de 2023
Asunto: Carta aprobaciéon Comité de Etica en Investigacion

No. Registro CONBIOETICA-09-CEI-012-20170421

DR. CARLOS CASTILLO RANGEL
INVESTIGADOR RESPONSABLE
NEUROCIRUGIA

PRESENTE

En seguimiento a la revision de protocolo titulado “Relacién entre la gravedad de los sintomas de

pacientes con mielopatia cervical espondilética y la modalidad de tratamiento quirargico por via

anterior” con numero de registro interno 100.091.2022 y en cumplimiento a la normatividad

Institucional Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y el

Decreto de la Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesion’ de los Particulares, me

permito informarle que el dictamen por el Comité de Etica en Investigacion fue el siguiente:
APROBADO

Y emite las siguientes recomendaciones:

Se le informa que deberé entregar informes semestrales o cuando asi se requiera de los avances de
dicho estudio, en formato institucional de Seguimiento de Protocolo.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. IRAM GAM JAIME GAMIZ
PRESIDENTE DEY/COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Cc.p.minuta
IGIG/ebm*

D j 2023
= Francisco

K, viea
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