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ANTECEDENTES

El dolor lumbar es una de las mayores causas de incapacidad, (8,11) Regutarmente es tratado de
manera conservadora, sin embargo, el tratamiento quinirgico puede proporcionar éxito clinico en pacientes
blen seleccionados. La seleccion adecuada de los pacientes asi como del tratamiento quirdrgico son arfticos
Ya que la cirugia lumbar fallda es comin, el desamollo de estrategias mds efechvas para minimizar la
incidencla se ha hecho claramente necesarra. ia fusidn Intersomdtica lumbar es una alternatwa de
tratamiento comiin para casos selecclonados de dolor lumbar, La ublizaciéin de la instrumentacion ha
inaementado [as tasas de fusién, comparado con el uso de injertos ¢seos , s embargo alin existen serias
controversias en lo referente al resuftado a mediano y largo plazo de dichos procedimientos (24)

Ei movimiento de la columina por segmentos es complezo. Este Involucra movimientos bicireccionales
{axales, rotacionales y de traslacién) a lo largo de lus 3 ejes de un sistema de coordenadas Cartesiano, es
decir, €l movimiento de una vértebra en un plano tndimensional y en relacidn con la vértebra adyacente
(17,23). Con ia alteracidn de la estructura anatdmica y funcional de la columna , las cargas aplicadas estardn
distrbuidas de manera anormal, ejerciéndose sobre la columna movimientos segmentaros
multidireccionales, los cuales se tratan de eliminar a través de la fusién intersomatica por via posterior.

La fusién mtersomatica provee ventajas tedricas, clinicas y biomecanicas, aceleran ia tasa de fusién,
ingementan la capacidad para soportar la carga aaal, e una alternativa cuando se han afectado los
elementos posteriores de la columna (17,23) y ejercen un efecto distractor, reconstruyendo el espacio
intersomético.

La fusién intersomdtica posterolateral como técnica quirGrgica para estabilizar fué popularizada por
Cloward en 1950, Esta técnica provee una fusién mecénicamente favorable con una alta tasa de artrodests y
elimna e movimiento a través del espacio intersomatco. Algunos autores consideran que la fusidn
intersomédtica reforzada eon cajas o tomilios transpediculares disminuyen fa deformacidn espinal v la
inestahilidad mientras mantienen alineadas Ias vértebras durante el movimiento segmentario (13,14,20),

La fusién intersomética con cajas ha sido desarrollada con la finalidad de controfar problemas en
relacién &l colapso del injerto , [a retropulsidn, Inestabilidad segmentaria y una eventual pseudoartrosis ( 9,18,
22). las ventajas tedricas de ia utilizacidn de las cajas son proveer estabilidad inmediata, resistencia a las
cargas axiales aplicadas, disminucién del movimiento segmentano, traslacidn y rotacién. Esto debe Hevar a la
artrodesis y debe correglr al mismo tiempo la deformidad mecédnica existente. (18,22), Llas cajas son
regularmente construidas por una aleacidn de titanio ¢ acero.

Ef concepto de cajas intesomdticas se arigind en fos 80 s (4) Fueron Inicialmente designadas para la
columna cervical de caballos con sindrome de Wobbler (subluxaciin crdnica de las vértebras cervicales) para
posteriocmente usarfas en la columna fumbar de humaios. (17,18,22) . La rosca exterior de las cajas estd
diseflada para evitar la migracién del injerto hacia e! canal raquideo y los agujeros para favorecer el
recrecimiento 6sec . Cada caja se reliena de huesa  esponjose de! paciente . Los agujeros en la caja v su
distribucidn pueden variar, dichas variaciones infiuyen en el crecimiento éseo posterier De cualquier manera
fa superficie de contacto del hueso con [a plataforma de! cuerpo vertebral varia entre un 4y 10 % Una



disposicdn  adecuada de los agujeros con respecto & la plataforma es auchal para el aecmiente exitoso del
hueso.

El tamafio dptimo de [ caja es muy importante para alcanzar una adecuada estabilizacidn. (12) Si el
tamarfio de la caja es pequeiio , la resistencia a las cargas asf como la altura del disco no se recupera, si es
demasiado grande fa posibllidad de afectar el complejo facetario asl como la sobre distensién ligamentaria
ocasiona disminucién en e efecto estabilizador y dolor postoperatorio respectivamente

La Técnica Quirtgica utilizada es con &l paclente en dectibito dorsal con bultos de cresta iliaca a
acomio bilaterales con flexién de cadera y elevaci6n pedea. Incisién media con diseccién por planos hasta
apéfisis espinosas, diseccidn roma de misculos pargesplnales, semflaminectomia bllateral amplia con
facetectomia parcial medial, respetando hgamentos interespinosos y supraespinoso. Fresado del pediculo
opcional y colocaciin de jaulas intersomaticas previamente llenas de hueso. El procedimlento se realiza con
control fluoroscépico. Finalmente cierre por planos con puntos simples *,

Actuaimente [a fusién Intersomdtica lumbar posterior estd fevdndose a cabo casi en su totalidad con
Instrumentacidn mecdnica, a diferencia de jo que s venla realizando con anterloridad. Esta innovacién tiene
su repercusion directa en los porcentajes de fusion reportados en la grandes series. Cloward, en 1953,
reportd un indice de fusién del 96% en 165 casos, Lin de) 88% en 465 casos, (12) Ray (4) del 89% en 2580
casos operados por 13 diferentes cirujanos. (16,17) Comparado con o reportado en las grandes series
actuales, donde Brantigan reporta una fusién del 98.9% en 178 casos tratados con jaulas intersomdtics de
carbdn.(1) y Likewlse en 1997 una fusién de 98% en 236 casos con jaulas Intersométicas de titanio, fa
diferencia que akanza el 10 % entre unas y otras serles podrd estar justificada por e! adelanto tecnolégico y
miejoria en las técnicas de colocacitn de dicho instrumenta?,

En base a este marco tefrico se decidié evalusr la expenencla del servicio de Neurocirugia con
instrumentacion a base de jaulas intersomdticas para patologéa lumbosacra degenerativa y replantear la ruta
critica para selecclonar el paciente y tratamiento méds adecuado, intentando disminuir I2 incidencia de Cirugia
Lumbar failida.




L- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

& Dsminuye la incidencia de Crrugia lumbar fallida en 1a discopatia degenerativa lumbosacra la

utdizacién de jaulas intersométicas?

IL.- OBJETIVO, .

Describir y caractenzar los resultados del tratamiento de la Discopatia degenerativa Jumbosacra con
Jaulas Intersométicas en el Servicio de Neurocirugia del Hospital de Especiafidades CMN S0

II1.- MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

1. Disefio del estudio.
Es una serle de casos, de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y longhtudinal.

2. Criterios de Seleccién:
1. Inclusién;

a) Pacientes de ambos sexos,

b) Edad de 30 a 65 afios.

c) Con diagndstico de discopatia degenerativa lumbosacra.
d) Con y sin cirugfa lumbar previa.

€} Fusidn Intersomndtica con jaulas.

II. No Inclusidn;

f) Pacientes con enfermedad fumbosacra traumética,
g) Paclentes con enfermedad lumbosacra tumoral concomitante.

h) Cuando no se cuente con ef expediente ciinico.

3. Descripcion de las variables:

a  Hipertrofia facetaria: Degeneraciin del complejo facetario de tipo artritico o degenerativo,
secundario a la pérdida de la attura del disco, que cambia la orlentacidn de las facetas. La
faceta protruye hacia el canal causando estenosis en el foramen y dolor secundario (20)
Tipo de variable cualitativa, dicotdmica Escala de medicidn presentefausente.

b. Dolor radicufar: Sensacién subjetiva desagradable en respuesta a un estimulo nocicpetivo
causado por estiramiento, o irritacién Ge una raiz nerviosa y que se localiza en el trayecto
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de! dermatomo de fa raiz nerviosa afectada.(2) Tipo de variable cualitativa, dicotdmica
Escala de medicién presente / ausente.

¢, Alteraciones de la sensibilidad: Disminucién o aumento en la percepcion objetiva ante un
estimulo generado en el trayecto del dermatomo de la raiz nerviosa afectada. Tipo de
variable cualitativa, dicobimica Escala de medicidn hipoestesia/hiperestesia

d. Fusién: Unién de elementos éseos con la finalidad de reduclr la cantidad de movimiento en e}
lugar o sitio de [a fuente de dolor(16). Tipo de variable cualtativa, dicotdmica. Escala de
medicién presente / ausente.

e, Pseudoartrosis: Es una complicacién gue puede estar en refacién a una técnica quinirgica
inadecuada o deficienclas bloldgicas del padente. Tipo de variable cualitativa, dicotémica.
Escala de medicidn presente / ausente. (2)

f. Cirugia Lumbar fallida: Condiddn clinica en la cual un padente es sometido a uno o varios
procedimientos para enfermedad fumbosacra sin mejoria de los sintomas y con dolor
jumbar bajo persistente o recurrente. (2) Tipo de variable cualitativa, dicotémica. Escala de
medicién presente/ausente,

4. Seleccién de la muestra.

Se Incluyeron todos los pacientes con diagndstico de discopatia degenerativa lumbosacra tratados per via
posterior y artrodesis con jaulas intersométicas en el servicio de Neurocirugia del Hospital de Especialidades
del Centro Medico Nacional Siglo XXI. en e perfodo comprendido de Julio de 1998 a Julio del 2G01.

5. Anélisis Estadistico.

Se realtzé un andlisis descriptivo de fas variables en estudio y las medidas de tendencia central y dispersidn
(proporciones, porcentajes y  proimedios).

6. Descripcion general.

Se revisaron los expedientss clinkos de los paclentes admitidos al médulo de columna del servicio de
Neurocirugfa con e! diagndstico de discopatia degenerativa lumbosacra, con ks cuales se obtuvieron los
siguientes datos demogréficos como edad, sexo, y actividad laboral, las condiclones clinicas prequinirgicas y
posquinirgicas de cada paciente y de los hallazgos radioldgicos observados.



1V .- CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio esta basado en el experdiente clinico y radloldgico de los paclentes con discopatia
degenerativa lumbosacra tratados con jaulas intersomdticas en el Servicio de Neurocirugfa del Hospital de
Especialidades del Cenbro Medico Nacional Siglo XXI. No impliod modificacién alguna a los tratamientos
previamente establecido a los pacientes nt la inbegridad fisica y moral de [os pacientes.

V.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO,

Participaron en ef estudio los médicos neurockujanos det médulo de columna del servido de Neurocirugia del
HE CMN S. X0, departamento de Archivo Clinico ¥ Radiologia e Imagen,
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RESULTADOS

En un periodo comprendido entre Julic de 1998 y Jubo def 2001, con un segumientc a 6 meses, se
analizaron los expedientes clinico y radioldgico de 14 pacientes del Hospital de Espectahidades del CMN S, XXE
con diagndstico de  discopatfa lumbar degenerativa  tratados con Instrumentacidn  a base de jaulas
intersomaticas. 1a distnbucién por sexo y grupe  de edad correspondid a 6 pacientes  del sexo fermening
{43%) v a4 8§ paclentes del sexo masculine (57%). en un rangd de edad que Auctud desde los 30 afios hasta
los 65, con una media de 47.3 afios, {Fig 1).

El cuadro clinico de ingrese se caracterizé por dolor radicufar, parestesias y paraparesia  El sintoma
més relevante fué el dolor radicular y se presenté en un  78% de tos pacientes El 42% de fos pacientes
refirid parestesias y un 28% paraparesia. Tres pacientes presentaron dolor radicular y parestesias, tres
pacientes con dolor radicular y paraparesia y un solo pacente tenfa dolor radicular parestesias y paraparesia.

(FRa.2).
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En fa distnbucidn por segmentos  afectados y la  sintomatolegia de presentacion, se pudc observar en el
nvel L4-15, 4 pacientes con radiculopatia, 1 con parestesias y 2 con  afeccién motora. El nivel de 15-51, 4
pacientes. con dolor radicular y 4 con parestesias, En los pacientes en fos que Jos sintomas correspondieren
a Z niveles, en el segmento  L3-L4/i4-L5, un paclepte refind dolor lumbar bajo v en  14-L5/15-51, 3
paclentes refineron dolor radicular, 1 parestesias y 2 ateccdn motora. (Fig.3)

En el andlists por sintoma  se encuntrd Dolor mdicular  derecho en 4 pacientes, zquierdo en 4 pacientes v
bilateral en 3. (Fig. 4).

Fig. 4 DorRadicula
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En lo que respecta 3 ks alteraciones sensitivas, 4 pacientes refirieron  disminucion de 1a sensibidad, y 2
aumento de la misma (fig %)

Fig. 5 Parestesias

Rt

pRO AR

B
. SR
Wy Tl A

“"“&::J;é,ﬁ?(yo“w‘&\
e
e

ElHiperestesia @ Hipoostesia

Finalmente, |a distribuckn de la paraparesia fué  derecha en 1 paciente, jzquierda en 2 y bifateralen 1
(Fig.6).

Fig. 6 Paraparesi
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Las hailazgos obtenides del  archivo radiologics mostraron que la  Hespia de Disto fue el componente
principal causante de la sintomatologfa, presentandose en el B5% de los padientes. El sequndo hallazgo més
importante fue I3 hipertrofia facetaria que commespondid at 78% de los pacientss (Fig.7).
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Fig. 7 Dx. Radlologlco Preoperatorio
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tos haliazgos radiolégios por segmento afectade predominaron en el nivel L4-15, siguiendo en orden
decreciente Jos niveles L4-L5/L5-51 ¥ finalmente |5 51 En los niveles 13-14/14-15, afectados en un solo
pacignte, se demostrd Gnicamente hipertrofia facetaria, (Fig.8)

e

TR R SR LA R S e 1o

Fi lg 8 Hailazgos ra:&légucos por Segmento Afeotado;g

)

EL5-51
(IL3-L4/L4-L5
0L4-L5/15-51

: R,
GoninH. Facetan e %\w

\» S ?‘ % o

Py a8 e Rl s hgmgé&» AV R S B an e 9' ol s
it ﬁ",ﬂ%—‘é‘:w&;ﬁ'&«b £ X"‘.@%ﬁ Caa %%5 S w\?‘?,,; PRl w"f’?,._-::.@z




Todos los pacientes fueron sometidos al procedimiento de descompresidn y artrodess con jaulas
intersomaticas con la técnica ya anteriormente descrta  Tres de los pacientes ya habian sido sujetos 3 una
tirugla previa y contaban con diagndstico de cirugia lumbar fallida {Tabia 1),

Tabla 1 Diagnéstica Precperatoria

Diagnéstico | No. Yo
Hemiz de Disco 5 36
H. Disco + Sx. Facetario 5 36
Degeneracion Discal 1 7
Cirugia Lumbar Fallida 3 21

£n los hallazgos transoperatorios por segmento afectans, el 71% de los padientes presentaron hermla de
disco e hipertrofia de facetas en (4-L5, ef 50% en L5-S1, of 29% en L4-15/15-51, yel 7% en L3-L4/i4-15
{Fig. 3).
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Ei seguimients a 6 meses de los pacientes operados fue: 4 pacentes no refirieron sintomas, 1 paciente
refirld  parestesias, 2 de ellos refireron debilldad v 6 de  ellos refineron dolor facetarlo y radicular
relaclonado a sobrecarga. (Fig. 10}

Fig. 10 Evolucién Postoperatoria

46%

15%

; [Asi‘ntomaticd #l Parestesias O Debilidad O Dolor Lumbar _;

Finalmente el archivo radiohigico postoperatorio mostrd un indice de fusidn del 43% v de pseudoartrosis el
57%, (Fig.11).
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DISCUSION

Fl dolor lumbosacro crénico es una condicidn médica que causa incomodidad prolongada, ansiedad e
incapacita a un gran ndmero de indwiduos econdmicamente activos,

La causa principal del dolor lumbar se debe a lesién del anilio fibroso del disco. La degeneracidn del disco
puede o no ser dolorosa dependiendo de su localizaclén, de la extensidn anatémica y fisiolégica del dafo, y
de algunos factores individuales de susceptibilidad (19).

El objetivo principal de la cirugfa en la enfermedad lumbar de tipo degenerativa es aliviar el dolor del
paciente con ia subsiguiente mejoria de su estatus funcional (16). Una vez seleccionado el procedimiento
quirdirgico, la fusion posteroiateral con o sin instrumentacion son algunas de las modalidades de tratamlento
que pueden Hevarse a cabo. Estos procedimientos pueden ser realizados solo © en conjunto, permitiendo la
fusién de la columna anterior a paitir de un abordaje posterior,

El método mds comim para la  fusidn Intersomatica en la columna fumbar, es la fusién intersomatica
postero-lateral.  Por el conocimiento de potenciales complicaciones vasculares, viscerales y de nervios
periféncns autdnomes, el abordaje posterior ha sido preferido sobre los abordajes anteriores (19),

La Fusitn Intersomatica Postero Lateral (FIPL) fue desamroliada desde 1940 por Cloward . La FIPL permite la
descompresién posterior  de los elementos neurales, mientras provee de estabileacidn a los segmentos
espiniales afectados. Esta fusidn tebricamente restawra y mantiene fa altura del espacio intersomatico, [a
cual indirectamente abre y descomprime el foramen. Las indicaciones para la fusin fumbar por via
posterior en el tratamiento de Ia Inestabilidad segmentaria de causas diversas, adn permanece controversial,
La fusién mtersomdtica ofrece varias ventajas tedricas, como son menor extensién del campo quiirgico y
menos material 6seo para la artrodesis, (7}

El objetivo del uso de jaulas intersométicas es mantener la estabilidad mientras se logra la fusin. Las jaulas
intersométicas han mostrado mantener sus propiedades de distraccidn, y conservan ¢! espacio intersomdtico
(13), reestablecen la lordosls a través def segmento afectado, obtienen el balance sagital del segmento
afectado, reducen la subluxacidn facetaria, aumentan el espacio del foramen (4), restauran de manera
efectiva la altura del disco, y [a tensn de ios  ligamentos v el anillo fibroso, recuperando la colurnna
ciertas propledades biomecdnicas de estabilidad. (21) Por lo tanto, las jaulas intersométicas deben proveer
rigdez inmediata del segmento, capacidad para soportar las cargas verticales aplicadas y dar adecuada
resistencia rotacional y de traslacion en todas dwrecclones.
Las jautas intersomdticas fueron desamrolladas para Imitar las complicaciones relacionadas a la fusién,
extrusién del injerto y colapso del espacio intersomatico . (4)
Las mejores condiciones para fa fusién intersomética son .

1 Discoidectomia completa,

2, Excisidn completa del cartffago de la plataforma del cuerpo vertebral hasta observar hueso sangrante,

3. Preservacion de ia plataforma Gsea para mantener la integridad estructural del cuerpo vertebral

4. Eluso def tamafio adecuade de las jaulas intersomaticas (16)
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Este procedimiento ha demostrado resultados extremadamente variables, Las tasas de fusitn  van desde el
19% al 95%. La mejorfa dimca varfa del 14 af 93% de los pacientes. (16)

En nuestro estedio la tasa de fusién fue del 43% y la mejoria clinica a 6 meses en el 28% de los pacientes.
Del total de pacientes incluidos en nuestro estudio, 10  cursaron con sintomatologia  pastoperatoria y de
estos, el 64% mostraron datos de pseudoarirosis en el control radiolégico a los 6 meses. Ray et al (19)
reportd 96% de tasa de fusidn en 208 casos de instrumantacién con jaulas en un periodo de seguimiento a
2 afios y excelente o buena evoluciin dinica en el 65% de los paclentes. W.J. Elias et al (7), reporté en un
estudio de 67 padentes. El 42% de los patlentes refirieron dolor lumbar bajo al menos por 3 meses, 19%
experimentaron  dolor Igual al previo a la ckugla en el mismo nivel a los 6 meses y el 15% al afio o més.
Veintidds de los 28 pacientes con dolor, es dedir el 79%, mastraron datos de pseudoartrosis en l0s controles
radioldgicos. Son  entonces  varios os factores que deberdn ser tomados en cuenta para comprender fa
discrepandia encontrada en fa literatura en relacién a los resultados postquinirgicos.

Las complicaciones postoperatorias son:
1.~ Psendoartrosis:

a) Placas dndmicas en flexitn y extensidn con traslaciin mayor de 3mm y una angulacién mayor de §
grados,
b) Zona radioliicida airededor de las jaulas.
c) Migracitn de las jaulas. (21)
2.- Dolor facetario y/o radicular.

La disminucién de dolor a través del bempo puede no significar que existe una buena fusién sino una uridn
fibyosa dolorosa (21), razén por la cual podemos explicar en nuestra serie, un 43% de fusién con sobo un 28%
de mejoria clinica postoperatoria.

Un gran porcentaje de las complicaciones estdn en relacdn directa con el proceduniento en s1. (7)
Biomecinicamente, comparado con Ja condikddn nommal de fa  columna, ¢l cambio observade en los
pardmetros dados (flexion, extension, movimiento fateral y rotacidn axial) después de la discodectomia, fué
significativamente mayor que el demostrado en 105 mismos pardmetros después de retirar los ligamentos, es
decr, el grado de desestabilizacién es directamente proporcional a la cantidad extraida de disco ¥ si se
respeta o no el anillo fitvoso. (6)

La remocién del disco intervertebral por via posterior ha demostrade que el rango de mavimiento en fiexién
aumenta significativamente cuando el anilio fibroso es cortade. B grado de  rigidez posterior a una
facetectomia total bilateral mosird una significativa reduccién en el rango de movimiento durante la extansidn,
el movimiento lateral y [a rotacidn axial, es dedr, aumenta la flaxibilidad desestabilizando la columna. La
estabifidad en fiexidn se ve afectada con la Introducaidn de  jaulas intesométicas de cualguier tamafio sin
recuperarse posteriomnente Las Gajas de tamafio medio y largo estabilizan en los rangos de  movimiento
lateral y rotacidn axial respectivamente cuando se ha realizado una facetectomfa total. No asi en fa flexién. El
roi de las facetas en la resistencia de ja flaxdn no es tan significativa como o es en la rotacion axal,
extensidn y movimientos laterales.

Los estudios biomecdmicos sugieren que las jaulas intersomdticas incrementan la nigidez en fa extension asi
como la capaddad axial de carga, si lo comparamos con los rangas de movimeento desaritos de los segmientos
espinales normales. (9)
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Las jaulas Intersomédticas aplicadas solas incrementan al doble ¢f grado de rigidez de la columna comparado
con los datos amojados en pruebas realizadas en especimenes sin instrumentar. (4) Sin embargo, ias jaulas
de titanio o hueso mostraron ser extremadamente susceptibles a la cantidad de fatiga aplicada y no
proveen |a misma estabifidad biomecdnica inmediazmente posterior a la cirugfa, que semanas después de
la misma, demostrado esto por las significativas afteraciones en varios parametros angulares y Iineales. (21)
En las pruebas de fiexidn, las jeulas intersomaticas logran el 50% de la estabilidad que se alcanza al
insbrumentar con sistema TSRH Gnicamente. Durante la rotacién axal, la mstrumentacién con jJaulas
intersomdticas estabilizan practicamente iguat que con el sistema de Instrumentacién TSRH aplicado solo. La
estabilizacién mejora 5 veces més si se aplican en conjunto ambos sisternas. (4) Las jautas  actuando como
distractor, reducen la cantidad de estrés que el sistema de tomillos transpediculares tendrd que soportar a
través de fa bama metdlica. (21)
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CONCLUSIONES

Las jaulas intersomdticas achiian reestableciendo el espacio mtervertebral aumentando el volimen y el drea
del foramen, asf como 1a tensién del anillo fibroso, liherando consecuentemente la rafz por mcremento en el
tamaiio del receso lateral. El uso de l1as cajas o cilindros de hueso reducen algunos parametros angulares
dentro de limites nomales, pero la mayoria de los pardnwiros angulares permanecen més fargos de lo normal.
Biomecénicamente en éste tipo de instrumentacién la estabilidad en flexidn se ve afectada y no se recupera.
La estabilidad en los movimientos laterales y ia rotacion axial dependerd de las dimensiones de Ia jaula
utitizada, La téanica quinirgica para fa aphcacin de las jauias intersomdticas por via posterior, desempefia
uno de los elementos claves para la fusién. La fusiSn se puede dar con o sin mejoria de la sintomatologia.
La remocién del disco asf como la facetectomia gradual bilateral para la introduccién de la jaula, tiene un
efecto  desestabllizador severo y genera importante fibrosis dolorosa de upidn. La recurrencla de la
sintomatologia o empeoramiento de la misma, estd en relacidn directa a fa sobrecarga que se ejerce en el
nive] afectado o adyacente por inestabilidad segmentaria. El uso de las jautas intersométicas como sistema
de Instrumentacién promotor de fa estabiiizacion en la ~olumna, contina en gran debate debido a la
discrepancia en los datos arrojados tanto en nuestra serie, como en el resto de la literatura. De la misma
forma Ia calidad de! injerto dseo que se wtiliza para rellenar {as jaulas puede condicionar fallos en la fusitn
durante el seguimiento a mediano y fargo plazo, surgiendo a dltimas fechas la utdizacion de la proteina
morfogenética {rhBMP2) para asegurar fa fusin. La comkinacién de éste sistema de instrumentacién con un
sistema de tornilios franspediculares, ha demostrado, desde el punto de vista biomecanico y de evolucién
postoperatoria, tener los mejores resultados. Aln as, la superioridad de la fijacion con tomnillos
transpediculares sobre otros sistemas , basado en las propiedades biomecdnicas , compromiso de menor
cantidad de segmentos mdviles, alta tasa de fusién y gran versatilidad, hacen de este sistema el estindar de
oro. {15) El adecuado diagndstico y decisién terapéutica contimia siendo ef estandar de oro en el tratamiento
de la patolegia de la columna.
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