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Introduccion

Varios métodos estan disponibles para la fijacion de la columna cervical en el manejo de
la inestabilidad de la columna. Estas técnicas incluyen placa anterior, utilizacion de cable,
placas en las masas laterales, ganchos laminares y lo mas reciente, fijacion con tornillos
transpediculares conectados entre los niveles con placas y barras. La fijacion cervical con
tornillos transpediculares se ha utilizado con buenos resultados en paises europeos. Es
una técnica prometedora que proporciona la mayor estabilidad de todos los sistemas de
fijacion posterior.u'

Aunque estos sistemas tienen un grado de dificultad mayor, técnicamente, estudios
biomecanicos que evalian las fuerzas de extraccion han mostrado que el tomillo
transpedicular es superior al tomnillo de la masa lateral’”. Adicionalmente, en una
columna de borrego, el tornillo transpedicular demostré ser tan estable como la fijacion
con placa anterior y cable posterior para el tratamiento de inestabilidad de las tres
columnas con multiples niveles’”. Sin embargo, la aplicaciéon de esta informacién al
humano es aun limitada. La columna del borrego tiene cuerpos vertebrales mas grandes,
con facetas articulares mas orientadas verticalmente, con pediculos y laminas més
grandes que la columna humana. Previamente fue comparada la fijacion de la columna
cervical con tornillos en masas laterales contra tornillos transpediculares en especimenes
con lesion de las tres columnas usando sistemas de fijacion sin seguro. En este estudio,
no se logré mejorar la rigidez con fijaciones pediculares en una fijacién de 2 niveles’.
Este resultado fue inesperado y puede atribuirse al uso de sistemas sin seguros.

Una opcion para la fijacion cervical posterior, con menor dificultad técnica,
incluso para la colocacion de tornillos en las masas laterales, es la fijacion de la ldmina
con ganchos. Existe poca informacion de la estabilidad que ofrecen los ganchos
laminares. Es necesaria la comparacion directa de estos ganchos con tornillos de fijacion,
para un mejor entendimiento de la estabilidad ofrecida por este sistema.

A través de las pruebas in Vitro en columnas cervicales humanas, éste estudio
comparé la estabilidad relativa de un modelo con lesién de las tres columnas en dos
niveles (C5-C6, C6-C7).

La hipétesis de ésta investigacion fue la siguiente:

A) La comparacion de 3 diferentes técnicas de fijacion

1. En relacion con la fijacion posterior (Tornillos en masas laterales, pediculares
y ganchos laminares), el orden de decremento de estabilidad equivale a un
grado de dificultad técnica y riesgo quinirgico (Tornillo pedicular >Tornillo
en masa lateral > Gancho laminar).

2. La adicién de una placa anterior disminuiria la diferencia observada cn la
fijacion posterior por si sola.

3. Cualquiera de las tres técnicas posteriores utilizadas superara la fijacion de la
columna con una placa anterior.



Material y Métodos.

Preparacion fijacion de especimenes Cadavéricos

Se utilizaron un total de 21 especimenes, frescos, sin ninguna preparacion, de
acuerdo al disefio del protocolo (Tabla 1). Cuatro especimenes fallaron durante las
pruebas. Ninguno de los especimenes tenia malformaciones Oseas que indicaran lesiones
de los ligamentos y/o discos. Se conto con un total de 15 especimenes de hombres y 6
especimenes de mujeres con una edad (Edad X=52.3 afios; Rango =31-66 afios). Todos
los especimenes fueron obtenidos en frescos y congelados, y posteriormente
descongelados en bafio Maria, inmersos en solucion fisiologica al 0.9% para mantener
sus caracteristicas normales. El bafio Maria fue mantenido a 30°C. Todos los musculos
fueron disecados cuidadosamente para no dafiar ligamentos, discos o capsulas articulares.
Después de completar la preparacion del espécimen, se colocaron tres tornillos metilicos,
para madera, en los extremos, a nivel de las superficies articulares expuestas de C4 y T1.
Figura 1. Las cabezas de los tomillos fueron colocadas en forma inversa dentro de unas
bases metalicas, cilindricas donde se agregé Polimetilmetacrilato (PMMA) creandose las
bases en los extremos para sujetar el espécimen firmemente. El extremo caudal fue
sujetado a la base del aparato de pruebas. El extremo rostral fue dejado libre, colocandose
una polea con la cual sea aplicaron cargas.

Se realizdo medicion de densidad 6sea (DO) a todos los especimenes a nivel del cuerpo
vertebral de CS. La densidad 6sea y la edad fueron consideradas para separar los
WmemsmSgruposanﬂggosde?e@ecimenw;ﬂGmpol:DOX=l.l3g/cm3 edad
X= 5? afios; Grupo 2: DO X= 1.09 gr.lcmz, edad X= 51 afios; Grupo 3: DO X=1.01
gr/em”, edad X= 52 afios.

Figura 1. Se observa el espécimen previamente

disecado C4-T1, con integridad de ligamentos, discos,

y facetas articulares. Al espécimen se le colocaron
tornillos en ambos extremos (C4 y T1), que posteriormente
fueron inmersos en polimetilmetacrilato, los cuales sirvie-
ron de punto de fijacion para las pruebas. Los tomillos,

de uso regular para madera, se colocaron en las masas
laterales y cuerpo vertebral en la porcion rostral y en las
laminas y cuerpo vertebral en la porcion caudal.




Tabla 1. Informacion general de los Especimenes.

Longitud
placa Densidad
Espécimen Edad Anterior Osca
Grupo ID (Afios)  Sexo _ (mm) (g/em’)
Grupo 1 (TML, TML, TP) " "ACL ™ " 38 = Fo 70w d4l5 0 0.7281
AC2 31 M 47.5 1.1220
RO e e R T LTS s, 009
AC7 65 F 425 1.3010
~ACY 66 M 450 1.0480
EEACHIY T gy SR 50 T 0.7196
 ACeld 64  F 425 1.2040
CGACFIS T 430 L P M 475 0 T 08248
ACk20 62 M 475 0.9503
ACn23 51 M 425 1.3350
ACp25 55 M 45.0 0.9365
Grupo 2 (TML, TML,
Gancho) ACcl2 49 F 42.5 1.0050
ACdI3 63 M 45.0 1.4000
ACgl6 42 M 47.5 0.8971
ACh17 64 M 425 1.5130
ACil8 50 F 425 1.1000
ACm22 40 M 45.0 09316
ACo24 47 F 47.5 0.8113
Grupo 3 (TP, TP, TP) AC4 39 M 475 0.8834
ACS 66 M 42.5 0.8761
AC6 49 F 45.0 1.0450
AC8 66 M 50.0 0.6132
ACal0 53 M 42.5 1.2020
ACj19 33 M 475 1.2360
ACI21 58 M 45.0 1.2420

Los especimenes en color gris fallaron durante la prueba de flexibilidad utilizando solo la placa
anterior como fijacion.

TML= Tornillo en masa lateral.

TP= Tomillo Pedicular.

AC= Letras de identificacion de los especimenes para éste estudio.

Los especimenes fueron probados en 5 diferentes condiciones (Tabla 2). Durante las
prucbas, los especimenes fueron envueltos con gasas himedas con solucion fisiolégica
para evitar deshidratacion de los tejidos. Cada espécimen requirio de 34 dias para
completar las pruebas en las diferentes condiciones. Los especimenes fueron congelados
nuevament ¢ al final de cada dia de prueba para mantener sus propiedades mecanicas.
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Tabla 2. Todos los especimenes se probaron en las siguientes condiciones:

1. Prueba de Flexibilidad en condiciones normales (Intacto)
2. Desestabilizacion (Lesion de 3 columnas en C5-C6 y C6-C7) y prueba de

flexibilidad.
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

3. Pruebade 3. Prucbade 3. Pruebade
flexibilidad con flexibilidad con flexibilidad con
tornillos en tornillos en masas tornillos pediculares
masas laterales laterales en C5 y C6; en C5,C6y C7.
enC5yCé6; v y ganchos en C7.
Tornillo
pedicular
C7.

4. Prueba de flexibilidad con Discoidectomia e injerto 6seo en C5-C6 y C6-C7, y
placa anterior mas fijacion posterior.
5. Prueba de flexibilidad solo con placa anterior

Un total de 21 especimenes fueron utilizados para el estudio. Estos fueron divididos en tres
grupos con caracteristicas similares en relacion a edad y densidad osea.. Cada uno de los
especimenes fue preparado y sometido a cada una de las fases, mostradas en la parte superior, de
acuerdo al grupo en el que se encontrara

Procedimientos Quirurgicos.

Desestabilizacion

Los especimenes fueron desestabilizados con una lesion simulada de las tres columnas
después de haberse realizado las pruebas de flexibilidad normal. La desestabilizacion
consistio en la incision del ligamento longitudinal anterior, ligamento supraespinoso y
ligamento interespinoso, céapsulas facetarias, ligamento amarillo y el ligamente
longitudinal posterior, asi como una transeccion total del anillo fibroso y pulposo en C5-
C6 y C6-C7. Solamente el tejido fibroso alrededor del proceso uncinado fue dejado
intacto. Esta desestabilizacién caus6 que C6 quedara como una vértebra flotante™ la cual
es descrita como una lesion de flexién/traccién grado 4.

Fijacion Posterior.

La fijacion posterior con sistema rigido se realizé a los 7 especimenes de cada grupo, en
tres diferentes modalidades: Grupe 1 recibio tornillos en las masas laterales de C5 y C6, y
tornillos pediculares en C7 (Figura 2/). Grupo 2 recibi6 tornillos en las masas laterales
de C5 y C6, y ganchos en las laminas de C7 (Figura 2B). Grupo 3 recibid tornilios
pediculares en todos los  niveles de C5 a C7 (Figura 20C).



F:gura 2, Fmograﬁas de los tres melodos de ﬁ_}amon postcnor mnplmdos para este
estudio. (A) Grupo 1: Tomnillo en masa lateral en C5 y C6, tomillo pedicular en C7. La
flecha mdica el sitio de la foraminotomia “ventana™ en C7 para determinar la trayectoria
del tornillo pedicular. (B) Grupo 2: Tomillo en masa lateral en C5 v C6, y ganchos en C7.
(C) Grupo 3: Tomillos pediculares en todos los niveles. Notese la presencia de
foraminotomias, “ventanas”, en cada mivel.

Insercion de Tornillos en las Masas Laterales. (Grupo 1 y2)

Los tomillos fueron de 18 milimetros de longitud y 3.5 milimetros de didmetro. Estos
fueron colocados en las masas laterales de acuerdo a la técnica descrita por Magerl. Se
realizaron agujeros con brocas de 2 mm de didmetro, previamente, con la insercion de
ésta a 20 milimetros de profundidad. Posteriormente se hizo la rosca en el tramo inicial
del agujero. Una vez planeada la trayectoria del tornillo, este se colocd, sin ofrecer una
fuerza adicional mas que la misma del tornillo al ser girado con el desarmador.

El tomillo cuenta con un espacio, en la cabeza del mismo, para alojar una pinza de
conexion pequeiia (Figuras 3A). Esta pinza posee un anillo movil en un extremo y la
propia pinza en el otro extremo, con un tornillo muy pequefio en la parte superior de la
pinza de conexion (Figura 3B). La movilidad del anillo confiere a la pinza la capacidad
de adaptarse para recibir a la barra y ser ajustada de acuerdo a las necesidades. Ademas,
la cabeza del tornillo cuenta con una rosca externa, en donde recibe a una tuerca. Esta
tuerca al ser ajustada en contra del anillo de la pinza, convierte al sistema moévil, en un
complejo de “Tomillo-Pinza-Barra™ muy solido e inmovil.



Figura 3A se puede apreciar los tomillos transpediculares (izquierda) y para las masas laterales
(derecha) de 22 mm y 18 mm respectivamente, y con un didmetro de 3.5 mm ambos. La cabeza
de los tomillos (llave) cuentan con una superficie lisa donde se conecta con el anillo de la pinza
sujetadora (Figura 6B) y una superficie con rosca donde se aloja la tuerca que ajustara el sistema.
Figura 3B. umm]dadomwﬁuacmunmUopordmdepasahmbmdelmrmuoﬂado
derecho) y la pinza propiamente con un tornillo en la parte superior (flecha), que sirve para
ajustar la barra, que interconecta varios niveles.

Colocacion de Tornillos Transpediculares. (Grupos 1y3)

Los tornillos transpediculares fueron de 26 milimetros de largo por 3.5 milimetros de
diametro. Estos fueron colocados de acuerdo con algunas consideraciones anatomicas. Se
realizo una foraminotomia' bilateral de un tamafio adecuado que nos permitiera
introducir un disector. Las paredes superior, inferior y medial del pediculo fueron
determinadas con el disector. Esto permitié tener una idea de la trayectoria del pediculo
desde la masa lateral al cuerpo vertebral y del punto de insercion del tomillo. Los
agujeros fueron hechos con una broca de 2 mm de didmetro, extendiéndose hasta 20
milimetros en profundidad. Después de la insercion, el espécimen fue inspeccionado
detalladamente para determinar si alguna de las paredes del pediculo habia sido
penetrada.



Colocacion de Ganchos.

Los ganchos fueron colocados en las laminas de C7 en el grupo 2. El exceso de
tejido en la lamina fue removido, especialmente en la parte caudal y medial de la lamina.
Esta reseccion proporciond la superficie adecuada para el alojamiento del gancho. Las
caracteristicas del gancho se observan en la Figura 4.

Colocacion de las Barras.

Se colocaron barras de 3.5mm de didmetro. La longitud fue determinada de acuerdo a las
dimensiones de cada espécimen. En cada extremo, se dejaron al menos 4mm de la barra
como margen, mas alla de los tornillos rostrales y caudales para evitar el arrancamiento
de la barra en el punto de sujecion con las pinza de conexién. En promedio el Grupo 1
requirio barras de 37 mm de longitud; Grupo 2, barras de 50 mm; y Grupo 3, barras de 42
mm. Antes de colocar las barras, éstas fueron dobladas de acuerdo a la lordosis que cada
espécimen presento, para evitar distorsion de su anatomia.

Una vez que las barras fueron colocadas en los conectores de cada tornillo (o gancho), se
ejercid una compresion moderada entre los tomillos de diferentes niveles, esto con la
finalidad de lograr una compactacion adecuada de las facetas articulares. Manteniendo
esta compresion, los tomnillos localizados en la parte superior de la pinza de conexién
fueron ajustados asegurando las barras a los conectores. Después, las tuercas en la cabeza
de cada tomillo fueron ajustadas al tornillo y logrando una rigidez de todo el sistema.

Figura 4. Los ganchos fueron de 22 mm de largo, 6 mm de ancho. El extremo con el gancho
(lado izquierdo) tienc una concavidad de 5 mm de amplitod en su porcion mas extersa, y 4 wm
de en su porcién mas interna. Este extremo cuenta con un angulo de 45° que sirve para adaptarse
a la limina de la vértebra. El otro extremo (lado derecho) de 7 mm e altura cuenta con un canal
cilindrico y transversal. Este cilindro alojo a la barra que fue sujetada con un pequefio tomillo en
la parte superior y que se comunica con el canal.



Fijacién con Piaca Anterior

La discoidectomia con aplicacion de injerto 6seo y fijacion con placa fue realizada de
acuerdo al procedimiento publicado por Smith-Robinson'* en C5-C6 y C6-C7. Los discos
fueron extraidos dejando libres los platillos del cuerpo vertebral. Los platillos fueron
rebajados en los bordes anteriores para permitir el acceso del injerto 6seo. Los injertos
Oseos en forma de cufia fueron colocados en ambos espacios intervertebrales e
impactados. Posterior a esto se coloco la placa anterior que vario en longitud de 42.5 mm
a 50 mm (Tabla 1). Se utilizaron tornillos para hueso esponjoso de 14mm de longitud y
3.5mm de diametro de uso unicortical. (Figura 5)

Figara 5 Una placa anterior
(Atlantis™, Medtronic Sofamor
Danek) fue colocada de C5 a C7
después de haber realizado la
discoidectomia de C5-C6 y C6-C7
con la colocacion de injerto dseo.
los injertos son mostrados por las
flechas.

Estudios Biomecdnicos

Los especimenes fueron probados en una forma no destructiva inicialmente. Se utilizo un
método estandar para las pruebas de flexibilidad.”® Las pruebas se realizaron de acuerdo
al orden descrito en la tabla 2. La base que sujeto a la vértebra caudal se fijo a una prensa
en la base del aparato de pruebas mientras las fuerza eran aplicadas a la base rostral. Las
cargas fueron momentos puros aplicados a cada espécimen a través de un sistema de
cables y poleas en conjunto con un sistema de prueba serbo hid:amlico.®



Figura 6. Aparato que aplica carga con
momentos puros al espécimen (torques).
La orientacion de los cordones y la polea
determina si la carga es en flexion O
extension (A), rotacion axial (B) o
flexion lateral (C). La tension de los
cordones es controlada por el pistén del
MTS. Las camaras y los marcadores
opticos miden el movimiento del

espécimen.

Las cargas fueron aplicadas en los ejes anatomicos correspondientes para inducir 6 tipos
diferentes de movimiento en el orden siguiente: flexion, extension, rotacion derecha,
rotacion izquierda, flexion lateral derecha y flexion lateral izquierda (Figura 6). Se aplico
una carga de 1.5 Newton-metro (Nm) durante 60 segundos en tres ocasiones simulando la
veces del estiramiento de cualquier articulacion antes del ejercicio (calentamiento).
Después de estos tres estiramientos, el espécimen fue dejado 60 segundos en reposo sin
carga alguna Durante el registro de datos, se aplicaron cargas de 0.25 Nm con
incremento maximo de 1.5 Nm. Cada carga fue dejada 45 segundos. Los registros fueron
hechos 2 veces por segundo (2Hz).

Se determind el grado de movimiento en respuesta a las cargas con un sistema de
camaras (Optotrak 3020) que mide el desplazamiento tridimensional de marcadores
emisores de rayos infrarrojos (Figura 4). Tres marcadores fueron insertados rigidamente a
cada vértebra. Con esto, se logro medir el desplazamiento de cada vértebra en relacion a
la vértebra adyacente. Se utilizO un programa de computadora para convertir las
coordenadas en angulos de desplazamiento, relacionados a cada ej= anatémico. Para esto,
se utilizo un método qu: ¢,emplifica 2 la vértebra como cilincros apilados.”



Resultados

Precision en Colocacion de tornillos pediculares.

Se colocaron un total de 56 tornillos transpediculares. La precision de la colocacion fue
evaluada en los diferentes niveles. La Colocacion fue de mayor grado de dificultad
técnicamente especialmente a nivel de C5 en donde ¢l calibre pequeno del pediculo fue
una limitante considerable. Un total de 28 tomillos pediculares fueron colocados en C7.
Se alcanzé casi el 90% de precision en la colocacion (Tabla 3), sin embargo se obtuvo un
10% de penetracion critica. Este es un porcentaje alto y representa un alto riesgo para
lesion neurologica o vascular dada las estructuras adyacentes al sitio de insercion. En los
otros niveles (C5 y C6) un total de 14 tornillos por nivel fueron colocados. C5 y C6
obtuvieron mayor incidencia de penetracion critica con 21.4% y 14.2% respectivamente.
Esto es esperado teniendo en cuenta la disminucion del calibre en los pediculos de niveles
superiores. Este resultado es la representacion numérica de una técnica quirurgica que
requiere mayor entrenamiento y habilidad. Cabe mencionar que la mayoria de las
penetraciones criticas fueron obtenidas en los primeros 10 especimenes fijados.

Tabla3 Precision en la Colocacién del tornillo pcdlculdr

Nivel Dentro Penetracion Penetracion Total
No-Critica Critica
(Grupo 1)
C7 12(85.8%) 2(14.2%) - 14
(Grupo 3)
C5 10(71.4%) 1(7.1%) 3(21.4%) 14
Cé6 10(71.4%) 2(14.2%) 2(14.2%) 14
C7 13(92.9%) - 1(7.1%) 14
Total 45(80.3%) 5(8.9%) 6(10.7%) 56 (100%)

En el Grupo 1 el 85.8% de los tornillos presentd una colocacion adecuada. Ellos fueron
solo a nivel de C7. El Grupo 3 presentd una penetracion critica elevada a nivel de C5 con
21.4%, C6 con 14.2% y C7 con 7.1%.
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Una insercion adecuada del tomillo pedicular se considerd cuando no se lesiond ninguna
de sus paredes, manteniéndose dentro del pediculo en todo momento. Una penetracion
No-Critica fue considerada cuando hubo lesion de una de las paredes, pero el tomillo
mantuvo la misma direccion del pediculo. No se enconird contacto o dafio a otras
estructuras. Penetracion critica fue considerada cuando el tomnillo causo lesion de alguna
pared del pediculo, presentando una trayectona diferente a la del pediculo. En este caso,
se encontré contacto con otras estructuras. La Tabla 3 muestra los resultados de la
insercion de tornillos. La Figura 7 ilustra las diferentes posiciones del tomillo en los
pediculos, mencionadas anteriormente.

Pediculo Pediculo Pediculo

Tomillo Tomillo Tomillo

Figura 7 (A) Buena colocacion del tornillo, respetando todas sus paredes. B) Lesion No-Critica,
el tornillo sigue manteniendo la trayectoria del pediculo, sin tener contacto con otras estructuras
en forma directa. C) Lesion Critica, el tomillo perdio la travectona del pediculo v se encuentra
dirigido peligrosamente a estructuras adyacentes.

Resultados de pruebas Biomecanicas

La informacion obtenida después de todas las pruebas realizadas, muestran datos
interesantes en los Rangos de Movimiento (RM).
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Segmento C5-C7

Normal.
Durante las pruebas realizadas a los especimenes en condiciones normales se observaron
resultados similares en los tres grupos. Solamente el Grupo 1 mostré un mayor rango de
movimiento en las fases de flexion y extension, comparado con los grupos 2 y 3. pero
siendo ésta diferencia menor de dos grados. Grupo 1: flexion RM:X=12.8, SD 2.6;
Extension X=11.7, SD 2.1; Grupo 2: flexion X=11.1, SD 3.7; Extension X =10.1, SD
3.5; Grupo 3: flexiéon X =11.4, SD 1.5; Extension X=10.5, SD 1.44)

Desestabilizado
Después de la desestabilizacion se observo un incremento del RM, como era de
esperarse, siendo proporcional en todas las fases, pero de mayor magnitud en las fases de
flexion y extension.

Fijacion Posterior

Con la fijacion posterior. todos los grupos mostraron un decremento importante del RM
del segmento C5-C7después de la fijacion, comparado con las condiciones normaies.

Grupo i Flexion: RM cay6 de X=12.8 (normal) a X=1.5 grados (fijacion
posterior); Extension deX=11.7 (normal) a X=2.7 (fijacion
posterior); Durante FL: el RM fue X=9.1, SD=2.4 (normal}
cayendo a RM X=0.3, SD=0.1 (fijacion posterior); Durante la RA:
RM X=7.1, SD=2.5 (normal) cayendo a RM X=0.7, SD=0.07
(fijacion posterior).

Grupo 2 Flexion: RM cay6 de X=11.1 (normal) a X=1.3 grados (fijacion
posterior); Extension de X=10.1 (normal) a X=2.4 (fijacion
posterior); Durante FL normal el RM fue X=9.2, SD=3.8 cayendo
a RM X=0.9, SD=0.6 (fijacién posterior); En el mismo grupo
durante la RA normal el RM fue de X=7.6, SD=2.5 (normal)
cayendo a RM X= 1.1, SD=0.6 (fijacion posterior).

Grupo 3 Flexion: RM cay6 de X=11.4 (normal) a X=2.01grados (fijacién
posterior); Extensién: RM de X=10.5 (normal) a X=3.29 (fijacién
posterior); FL: RM de X=8.75, SD=3.61 (normal) cayendo a RM
X=0.56, SD=0.68 (fijacion posterior); RA: RM de X=8.11,
SD=2.85 (normal) a RM X=0.90, SD=0.26 (fijacién posterior).

Es evidente que en relacion a la fase de desestabilizacion, todos los especimenes
mejoraron en forma muy significativa en todos los grupos al aplicarse la fijacion
posterior, como se puede observar en las Tablas 4, 5y 6 y Grafica 1,2y 3.

El mismo segmento C5-C7 mostré un decremento del RM de menor magnitud para las
pruebas de Flexion lateral (F1.) v Rotacion axial (RA).



Fijacién combinada (Posterior + Anterior)

Las pruebas con fijacion tanto anterior como posterior en los especimenes mostraron un
segmento C5-C7 muy solido en todos los grupos.

Grupo 1 RM X=0.18 y SD=0.07 durante la flexiéon, RM X=0.22 y SD=0.09
durante extension, RM X=0.17 y SD=0.07 durante FL v un
RM X=0.27 y SD=0.07 durante la RA.

Grupo 2 RM X= 0.23, SD=0.14 durante la flexion; RM X=0.23, SD=0.14
durante la extensién, RM X=0.25, SD=0.15 durante la FL. y RM
X=0.28, SD=0.08 durante la RA.

Grupo 3 RM X=0.33, SD=0.41 durante la flexion; RM X=0.43, SD=0.60
durante la extensiéon; RM X=0.27. SD=0.23 durante la FL y RM
X=0.47, SD=0.21 durante la rotacién axial.

La fijacion de 360 grados de la columna cervical confiere a la misma una estabilidad
muy significativa comparada con un estado normal del espécimen, pero comparado con
un estado de inestabilidad de las tres columnas por lesion de ligamentos, el cambio es aun
mas notorio. Este tipo de fijacion supera consistentemente a una fijacién anterior por si
sola. La Tabla 6 y Grafica 3 muestran €stos resultados.

Fijacion Anterior

Los resultados de las pruebas con la fijacion de la columna cervical por via anterior
mostraron una menor eficacia para estabilizar, comparada con la fijacion posterior y/o la
combinada. Sin embargo, aun la fijacion anterior demostré tener mayor grado de rigidez
comparado con las condiciones normales. Con los siguientes resultados:

Grupo 1: RM X=3.3, SD=1.5 en flexién; RM X=3.0, SD=1.3 en extension;
RM X=2.2, SD=0.9 en FL y RM X=2.1, SD=0.8 en rotacién.

Grupo 2: RM X=3.6, SD=1.5 en flexién; RM X=2.9, SD1.3 en extension;
RM X=2.2, SD=0.9 en FL y RM X=2.1, SD=1.2 cn rotacion.

Grupo3: RM X=3.75, SD=2.32 en flexion; RM X=3.08, SD-2.23 en
extensién, RM X=3.68, SD=3.05 y RM X=3.19, SD=2.46 en
rotacion.

La desviacion estandar, en la fase de fijacion anterior, mostro valores mas variables y
mayores. Esto es importante analizarlo, ya que esto significa que el resultado obtenido en
la prictica quirirgica con instrumentaciones anteriores, también podria ser variable,
independientemente de las fijaciones empleadas.
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Tabla 4. Principal rango de movimiento en grados + SD en C5-C6 en cada condicion estudiada.

__Condicion  Grupo Flexién Extension Flexion Lateral  Rotacion Axial
Normal Grupo 1 7.13 +2.06 6.86 + 1.88 451 +1.56 427+ 1.85
Grupo 2. 553 1.51 5.18 £ 1.50 4.76 £ 1.79 440+ 1.56
Grupo 3 6.13+£0.63 5.69 + 1.03 4.70 + 1.95 485+ 1.62
Desestabilizado Grupo 1 11.05+ 1.95 10.79 £ 2.28 5.76 £ 1.89 599 +2.89
Grupo 2 9.55+2.61 9.39+2.20 5.90 + 1.83 5.80 £2.02
Grupo 3 10.37 +£2.57 9.80+2.41 6.06+2.22 6.80 + 2.67
Posterior  Grupo | 0.86 £ 0.54 1.46 + 0.59 0.18+0.08 0.33 £0.09
Grupo 2 0.32+£0.17 1.30 £ 0.60 0.23 £0.10 0.41 £0.21
Grupo 3 1.25+0.76 1.66 + 0.69 0.38 £ 0.63 0.45+0.15
Combinado  Grupo | 0.04 £0.04 0.05 +0.04 0.09 £ 0.04 0.13 £0.06
Grupo 2 0.07 + 0.04 0.07 £ 0.05 0.08 £ 0.02 0.14 £ 0.07
Grupo 3 0.20 4 0.36 0.25+0.47 0.15£0.19 0.23 + 0.08
Anterior Grupo 1 1.22 +0.85 1.01 £0.63 0.77 £ 0.49 0.83 +£0.39
Grupo 2 1.57 + 0.69 1.12+0.32 0.88 + 0.36 0.80+0.16

Grupo 3 1.27 + 0.59 1.26 + 0.81 1.67 £1.28 1.27 £ 0.69

Tabla S. Principal Rango de movimiento + SD en C6-C7 en cada condicion estudiada.

Condiciéon Grupo Flexion Extension Flexion Lateral Rotacién Axial
Normal Grupo 1 5.69 + 1.44 4.86+ 1.21 4.62+1.43 2.81+0.85
Grupo 2 558+248 493+225 4.40+2.06 317+ 1.17

Grupo 3 52741.33 4.84+1.25 4.05+1.73 3.26 + 1.31
Desestabilizado Grupo 1 8.31+1.32 8.11+£1.78 6.34 +2.30 4.64+1.88
Grupo 2 9.35+4.10 8.57 +3.02 5.50 +2.36 4.68+ 191

Grupo 3 9.00+2.76 831232 5.45+2.35 5.02+2.25

Posterior Grupo 1 0.64 £0.23 1.23 £ 0.61 0.15+0.07 0.33+0.11
Grupo 2 0.98 + 0.50 1.12 £ 0.65 0.62 £0.57 0.69 +0.35

Grupo 3 0.75+0.34 1.62 £ 0.39 0.16 £ 0.09 045+0.14

Combinado  Grupo 1 0.14 £ 0.04 0.17 £ 0.06 0.09+0.04 0.14 £ 0.04
Grupo 2 0.15+0.09 0.16+0.13 0.17+0.14 0.14 + 0.04

Grupo 3 0.13 +£0.06 0.18+0.15 0.12+0.08 0.24 £ 0.13

Anterior Grupo 1 2.07 +0.66 1.94 £ 0.98 1.41£047 1.24 £ 058
Grupo 2 2.07 +0.98 1.75+ 1.09 1.30 £ 0.97 1.26+1.13

Grupo 3 248 = 1.87 1.81 + 1.48 201 +1.83 1.92+1.82
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Tabla 6. Principal rango de movimiento SD sumarizado a través de C5-C7 en cada condicion

estudiada.

~ Condiciéon  Grupo Flexion Extension Flexién Lateral Rotacion Axial
Normal Grupo 1 12.83 £ 2.58 11.72 £ 2.09 9.13 +2.41 7.08 £2.55
Grupo2  11.11+3.74 10.11 £3.48 9.16 £ 3.77 7.57 + 2.60

Grupo3 1140+ 1.50 10.52 + 1.44 8.75 + 3.61 8.11+2.85

Desestabilizado Grupo | 19.35+2.97 [8.90 + 3.61 12.10 £ 3.57 10.63 + 4.40
Grupo2  18.90+6.14 17.96 + 4.30 11.40+3.98 10.48 £3.75

Grupo3 1937+ 4.64 18.11 £4.20 11.51 +4.42 11.82 £ 4.81

Posterior  Grupo | 1.50 + 0.64 2.69+1.03 0.33+0.14 0.67+0.18
Grupo 2 1.29 £ 0.54 242+0.97 0.86 + 0.65 1.10 £ 0.56

Grupo 3 2.01+0.88 3.29+0.88 0.54 +0.68 0.90 + 0.26

Combinado  Grupo 1 0.18 + 0.07 0.22 = 0.09 0.17 +£0.07 0.27 £0.07
Grupo 2 0.23£0.10 0.23 £ 0.14 0.25+0.15 0.28 + 0.08

Grupo 3 0.33 + 0.41 0.43 £ 0.60 0.27 +0.23 0.47 £ 0.21

Anterior  Grupo | 329+ 147 295+ 1.33 2.17+0.86 2.07+0.77
Grupo 2 3.65+1.47 2.87+1.30 2.17£0.91 2.06 +1.21

Grupo 3 3.75+232 3.08 +2.23 3.68 + 3.05 3.19+2.46

Nivel C5-C6 v C6-C7

Al analizar los resultados por nivel independiente resaltan los datos obtenidos en las
diferentes condiciones en que se probaron los especimenes:

Fijacion Posterior

A nivel de C5-C6, en la fase de flexion, el Grupo 2 (ganchos en C7) mostro mejores
resultados en comparacién a los otros dos grupos. Grupo 2: RM  X=0.3, SD=0.2;
Mientras que el Grupo 1 y Grupo 3 tuvieron RM X=0.9, SD=0.5 y RM X=1.3, SD=0.8,
respectivamente. El Grupo 2 también mostro ser tan efectivo como el Grupo 1 en la fase
de extension y superé al Grupo 3, aunque ésta diferencia no fue significativa
estadisticamente. En las fases de Flexion Lateral (FL) y Rotacion Axial (RA) los tres
grupos mostraron tener una estabilizacion similar. Grafica 1C. Tabla 4.

A nivel de C6-C7, el Grupo 1 y 2 se mostraron muy similares en la fase de extension, sin
embargo el Grupo 1 super6 al Grupo 2 durante la Flexion, FL y RA. Cabe mencionar que
estas diferencias no fueron estadisticarente significativas.
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Fijacion Combinada

En el nivel C5-C6, los Grupos | y 2 superaron al Grupo 3. La diferencia entre estos
grupos es menor de 0.5° grados. Es decir, no es muy significativo sin embargo se
esperaba tener un mejor resultado en el grupo 3, ya que los pediculos son de las
estructuras mas fuertes de la vértebra. Nosotros atribuimos éste resultado, a que los
tornillos pediculares en C5 pueden debilitar el pediculo. El pediculo, en este nivel, posee
an calibre menor en relacion a niveles mas inferiores. Asi, el tornillo puede erosionar la
cortical de las diferentes paredes, y debilitar la misma en un mayor porcentaje del
trayecto en el pediculo.

Por otro lado, a nivel de C6-C7, todos lo grupos mostraron resultados y efectividad
similares. Se comprobé que la fijacion de 360° grados en un espécimen, ofrece la mejor
estabilidad, aunque éste presente una lesion que involucre las tres columnas.

Aunque todos los grupos tuvieron buenos resultados, el Grupo 3 mostré una variabilidad
mayor. Esto se observa al contar con una SD mas amplia.

Fijacion Anterior

Al probar el espécimen después de retirar la fijacion posterior y dejar solo la fijacion
anterior, se observd que el RM es mayor en todo momento, comparado con la fijacion
posterior y/o fijacion combinada. Ademas, como ya sé menciond anteriormente, las SD
observadas indican mucha variabilidad en el resultado aunque los especimenes sé
sometan a las mismas condiciones técnicas.

Comparacién entre Grupos: C5-C6, C6-C7 y C5-C7.

Para comparar los grupos entre si, se utilizo el sistema ANOVA, para grupos desiguales.
Los resultados significativos se encuentran resaltados en las Tablas 7, 8 y 9. Estos
resultados, aunque poseen un valor p<(.5, no son del todo significativos ya que el valor
del angulo es menor de 1 en todos los casos, es decir, ningun grupo sobresalié en forma
significativa estadisticamente.
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Tabla 7. Comparacion del RM de C5-C6 entre los grupos durante diferentes condiciones.

__ Flexion ~ Extension Flexién Lateral __Rotacién Axial

Condicién _ Comparison A Angulo p-value A Angulo p-value A Angulo p-value A Angulo p-value
Normal 1vs.2 1.60 (0.17) 1.68 (0.13) -0.25 (0.96) -0.13 (0.80)
1vs.3 1.01 (0.17) 1.18 (0.13) -0.19 (0.96) -0.58 (0.80)
2vs.3 -0.59 (0.17) -0.51 (0.13) 0.06 (0.96) -0.45 (0.80)
Desestabilizado 1vs.2 1.50 (0.52) 1.41 (0.51) -0.14 (0.96) 0.19 (0.74)
| vs. 3 .67 (0.52) 0.99 (0.51) -0.29 (0.96) -0.81 (0.74)
2vs.3 -0.82 (6.52) -0.41 (0.51) -0.ie (0.96) -1.00 (0.74)

Posterior lvs.2 0.54 (0.18) 0.16 (0.56) -0.06  (0.49)* -0.08 (0.39) -

1vs.3 -0.40 (0.38) -0.20 (0.56) -0.21 (0.49)* -0.12 (0.39)

2vs. 3 -0.94 (0.01) -0.37 (0.56) -0.15 (0.49)* -0.04 (0.39)

Combinado | vs.2 -0.03 (0.24)* -0.02 (0.61)* 0.01 (0.83)* -0.01 (0.93)
Ivs.3 -0.16 (0.24)* -0.20 (0.61)* -0.06 (0.83)y* -0.11 (0.03)
2vs.3 -0.13 (0.24)* -0.18 (0.61)* -0.07 (0.83y* -0.09 (0.06)
Anterior 1 vs.2 -0.35 (0.63) -0.10 (0.76) -0.11 (0.30)* 0.03 (0.14)
1vs.3 -0.05 (0.63) -0.25 (0.76) -0.91 (0.30)* -0.44 (0.14)
2vs.3 0.30  (0.63) 015 (0.76) 0.80  (0.30)* 0.47 (0.14)

Para la comparacion entre 1 vs. 2, A Angulo = 1 — 2. * Indica Kruskal-Wallis un sentido ANOVA en rangos en lugar de un

sentido ANOVA (informacion no distribuida normalmente o variantes desiguales). La estadistica significante esta resaltada
(p<0.05).

Tabla 8. Comparacion del rango de movimiento en C6-C7 entre los grupos, durante diferentes condiciones.

Flexion Extension Flexién Lateral Rotacion Axial
Condicién  Comparacion A Angulo p-value A Angulo p-value A Angulo p-value A Angulo p-value
Normal lvs.2 0.12 (0.91) 0.07 (0.99) 0.22 (0.83) -0.36 (0.74)
Ivs.3 0.42 {0.91) 0.02 (0.99) 0.57 (0.83) -0.45 (0.74)

2vs. 3 0.30 (0.91) 0.09 (0.99) 0.35 (0.83) -0.09 (0.74)

Desestabilizado 1vs.2 -1.04 (0.80) -0.46 (0.94) 0.84 (0.73) -0.03 (0.93)
ivs. 3 -0.69 (0.80) -0.20 (0.94) 0.89 (0.73) -0.38 (0.93)
2vs. 3 0.35 (0.80) G.26 (0.94) 0.05 (0.73) -0.34 (0.93)

Posterior 1vs.2 -0.34 (0.26) 0.11 (0.25) -0.47 (0.06)* -0.36 (0.02)
1vs. 3 0.11 (0.26) -0.39 (0.25) <0.01 (0.06)* .11 (0.63)
2vs. 3 0.22 (0.26) -0.50 (0.25) 0.46 (0.06)* 0.24 (0.14)
Combinado 1vs.2 001  (0.84) 001  (0.98) 008  (0.32) 000  (0.07)
1vs.3 0.01 (0.84) -0.01 (0.98) -0.03 (0.32) -0.10 (0.07)
2vs.3 0.02 (0.84) -0.01 (0.98) 0.05 (0.32) -0.10 (0.07)
Anterior 1vs.2 -0.01 (0.79) 0.19 (0.96) 0.11 (0.52) -0.02 (0.54)
1vs.3 041 (0.79) 0.13 {0.96) -0.60 (0.52) -0.68 (0.54)
2vs. 3 040  (0.79) -0.07___ (0.96) 071 {0.52) -0.66  (0.54)

Para comparar 1 vs. 2, A Angulo=1 -2. * Indica Kruskal-Wallis un sentido ANOVA on ranks ei: fugar de 1:: sentido ANCOVA
(informacién no distribuida normalmente o vananies desiguales). Diferencias que se encuentran resalladas con sombreado son
estadisticamente significantes (p<0.05).
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Tabla 9. Comparacién del rango de movimiento de C5-C7 entre los grupos. durante diferentes condiciones.

Flexion Extension Flexién Lateral Rotacion Axial

Condicion  Comparison A Angulo p-value A Angulo p-value A Angulo p-value A Angulo p-value
Normal [ vs.2 172 (0.48) 1.61 (0.47) 003 (0.97) 048 (0.78)
Ivs. 3 142 (0.48) 120  (0.47) 038 (097 4103 (0.78)
2vs.3 029  (0.48) 042 (047) 041 (0.97) 054 (0.78)

Desestabiliza 1vs. 2

do 046  (0.98) 094  (0.90) 071  (0.94) 0.15  (0.82)
[vs.3 -0.02 (0.98) 0.80 (0.90) 0.60 (0.94) -1.19 (0.82)
2vs.3 048  (0.98) 0.15  (0.90) 011 (0.94) -134  (0.82)
Posterior lvs.2 0.20 0.17) 0.27 (0.25) -0.53 (0.18)* -0.43 (0.12)
1vs.3 051 (0.17) 059  (0.25) 021 (0.18)* 023 (0.12)
2vs.3 -0.71 (0.17) -0.86 (0.25) 0.31 (0.18)* 0.20 (0.12)
Combinado 1vs.2 -0.05 (0.76)* -0.01 (0.96)* -0.07 (0.54) -0.01 (0.98)
Ivs 3 .15 (0.76)* 020  (0.96)* 0.0 (0.54) 020  (0.03)
2vs. 3 001 (0.76)* 019 (0.96)* 002 (0.54) 019 (0.04)
Anterior Ivs.2 036  (0.88) 0.09  (0.97) 0.00  (0.85)* 001  (0.77)*
1vs.3 -0.46 (0.88) -0.12 (0.97) -1.51 (0.85)* -1.12 (0.77)*
2vs.3 0.10  (0.88)  -021  (097) 4151 (0.85)* SLI3 (077

Para comparar 1 vs. 2. -A'nguln =1-2. * Indica Kruskal-Wallis un sentido ANOVA on ranks en lugar de un sentido ANOV A
{informacién no distribuida normalmente o variantes desiguales). Diferencias que se encuentran resaltadas con sombreado son
estadisticamente significantes (p<0.05).
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Grifica 3 Mucstra los resultados de las pruchas en lIas diferentes condiciones para el segmento C5-C7. El

angulc esta representado en grados. A) Prucbas de flexibilidad en especimenes normales; B) Procbas de
flexibilidad en especimenes desestabilizados; C) Procbas de flexibilidad en especimenes con diferentes
tipos de fijaciones posteriores; D) Procbas de flexibilidad en especimenes con fijacién combinada (sistera
posterior mas placa anferior con injertos Gscos en C5-06 y C6-C7); y E) Pruebas de flexibilidad con el
sistema de fijacion anterior con injertos. Entre menor 4ngulo presenta la grifica, mayor cstabilidad se

prmulomhsapeum
= Masa Lateral.
'ﬂ’ = Tornillo Pedicular.
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Discusion:

Aspectos Generales

Es importante mencionar que, a largo plazo, cualquier sistema de fijacion puede fallar,
especialmente cuando éste no cuenta con injertos 6seos, o materiales que se incorporen al hueso,
y estimulen su osificacion'*. El porque un sistema sin injertos, que en un inicio aportd buena
estabilidad, puede fallar, tiene una explicacion sencilla; esto es debido a que el segmento fijado,
pterde sus propiedades mecanicas de movimiento, los misculos ya no ejercen completamente su -
accion en las inserciones Oseas, con lo que el estimulo de osificacion disminuye y se favorece la
osteoporosis. Asi, un sistema de fijacion que en un inicio fue colocado en un hueso fuerte, con el
tiempo el sistema se encuentra rodeado de hueso con menor calidad, y puede ocasionar fractura o
simplemente la falla del sistema.

A corto plazo, la finalidad de una fijacion es la de proporcionar la estabilidad necesaria a la
columna mientras se produce una fusion de los diferentes niveles fijados. Durante este tiempo la
fijacion debe mostrar el mayor grado de rigidez, o bien, un rango de movimiento minimo, para
que se desarrolle una sincondrosis. En este momento es cuando los estudios biomecanicos son de
enorme importancia, para valorar que tanta estabilidad proporciona un tipo de fijacion, y nos da
una idea como se comportara ésta en los meses proximos".

Los estudios biomecanicos en columnas, tratan de semejar las condiciones normales a las que se
somete una columna realizados in vivo, sin embargo a pesar de realizarse las pruebas en las
condiciones mas fisiologicas posibles, aun se esta lejos de que las condiciones in vitro igualen las
condiciones in vivo. Por ejemplo, in vivo los movimientos de la columna son realizados en
conjunto con diferentes grados de rotacion o flexion lateral, mientras gue en el laboratorio, al
probar un espécimen se somete a pruebas de flexion y extension puras, es decir, se intenta
reducir al maximo cualquier mezcla de movimiento lateral o axial®. Esto ultimo es necesario al
realizar investigacion para reducir el numero de variables del estudio biomecanico. Aqui es
donde se observan diferencias, ya que las pruebas de laboratorio no muestran lo que pasaria en
una situacion real. Es lo mas cercano y objetivo conque se pueden evaluar los sistemas de
fijacion en la actualidad.

Fijacion de dos niveles con lesion de las 3 columnas.

En la lesion de las tres columnas, a nivel cervical, el grado de inestabilidad es severo. Si esta
lesion involucra dos niveles, se establece la condicion denominada anteriormente “vértebra
flotante”. Para este tipo de lesion la fijacion es todo un reto. Al establecer una fijacion posterior
se puede lograr un grado de estabilidad importante, como ya se¢ observo en este estudio. Sin
embargo, es importante siempre el utilizar la aplicacion de injertos Gseos gue fortalezcan estas
fijaciones. En este aspecto la fijacion anterior ofrece una buena alternativa combinada con una
posterior. Asi, la fijacion de 360° grados es recomendada en este tipo de lesiones’. La
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interrogativa al inicio de este estudio era, si un método de fijacion de un alto grado de dificultad
ofreceria una mejor estabilidad de la colurana, y si al disminuir el grado de dificultad de la
técnica quirlirgica, seria equivalente al grado de estabilidad obtemda en la columna.

Como se menciono en un inicio, el sistema transpedicular es un sistema que ofrece buenos
resultados en cuanto a fijacion >*. Esto se ha visto principalmente a nivel de C7, en donde el
pediculo cuenta con un calibre mayor. Sin embargo, el calibre del pediculo se hace menor en
niveles superiores, con el consecuente incremento del grado de dificultad técnico'. Los riesgos
principalmente son lesion a la artenia vertebral lateralmente, lesion de la duramadre 6 medula
espinal medialmente, vy lesion a raices nerviosas en las porciones superior e inferior al .
pediculo'®. Como se observo en los resultados de este estudio, la lesion critica alcanzo un 14.2%
en el nivel C6, pero un 21.4% en el nivel C5. Nosotros estamos seguros que éste porcentaje
puede ser disminuido conforme se desarrolla una mayor destreza por el cirujano, pero aun el
riesgo de lesion es considerable. Con estos resultados, la colocacion de tornillos rostral al nivel
C7, solo se recomienda cuando se tiene un entrenamiento y habilidad por parte del cirujano, pero
aun asi, la morbilidad puede ser mayor, comparado con otras técnicas quinurgicas en el mismo
nivel'?. Cabe mencionar que la correcta evaluacion de la condiciones de los pediculos, se logra
unicamente con tomografia. Con ésta se puede medirse el calibre y cercania de la arteria
vertebral u otras estructuras de interés.

Por otro lado, la colocacion de tornillos en las masas laterales, con una trayectoria medio-lateral,
postero-anterior € infero-superior, ofrece también buenos resultados, con una dificultad técnica
menor'”. En ésta técnica también existen riesgos, como son: la lesion de raices nerviosas
principalmente'’ y de la arteria vertebral en menor grado. Esta tltima cuando se selecciona un
tornilio de mayor longitud al requerido, 6 en malformaciones propias de la vértebra, en pacientes
que no fueron evaluados tomogrificamente previo a la cirugia.

Los ganchos laminares tienen un grado de dificultad, técnicamente, mucho menor a los ya
mencionados. Sin embargo, ellos requieren de la aplicacién de tomnillos en otros niveles como
punto de apoyo para el sistema de fijacion. Otro aspecto por considerar es que los tornillos
colocados en las masas laterales se deben de colocar 1 mm mas lateral con respecto a la técnica
original. El proposito de lo anterior es para que la barra pueda estar alineada con los ganchos y
evitar doblar ésta mas de lo necesario.

Estudios Biomecdnicos

Biomecanicamente hablando, nosotros encontramos que el sistema pedicular no mostrdé mayor
ventaja, al compararse con el sistema de ganchos y tomillos en las masas laterales. El grupo 3
(tomillo pedicular en todos los niveles) mostro, durante las prucbas de flexibilidad, resultados
similares a los mostrados por los sistemas con tornillos en las masas laterales y tomillo pedicular
en C7 6 gancho.
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Al compararse los grupos entre si, resalta la comparacion del grupo 2 vs. 3, con fijacion
posterior, durante la flexion del nivel C5-C6 (Tabla 7). Aqui se observa como el grupo 2 alcanza
una estabilizaciéon considerablemente mayor al grupo 3, cuando fueron evaluados con la fijacion
posterior inicamente (Angulo -0.94, p=0.01). La diferencia entre estos dos grupos es de 0.93°
grados, lo que para fines clinicos no es considerable aunque asi lo sea estadisticamente. Durante
estas pruebas, el grupo 3 mostro una variabilidad en los resultados, como es notorio en la Grafica
1C, en donde se observa una desviacion estaindar mayor que los otros grupos en las diferentes
pruebas de flexibilidad.

Durante la condicion combinada, el grupo 1 supero a los otros dos grupos basicamente en todas
las pruebas, especificamente en el nivel C5-C6. Aqui mismo, destaca que el grupo 3 fue
superado en todas las pruebas y también mostré una SD variable (Tabla7, Grafica 1D). Hablando
especificamente de la RA el grupo 1 Vs. grupo 3, mostro una diferencia de angulo de -0.11 con
p=0.03, estadisticamente significativo, pero sin relevancia clinica, ya que los dos grupos
mostraron un buen grado de estabilidad.

El nivel C6-C7 mostro resultados de flexibilidad y SD similares entre los grupos. (Tabla 8,
Grafica 2)

En la comparacion entre los diferentes grupos solo destaca la fijacion posterior, entre los grupos
1 y 2 durante la RA, con una diferencia de angulo de -0.36° grados y p= 0.02. Sin embargo,
clinicamente esta diferencia no es relevante ya que es menor a un grado de rotacion, lo cual no
representa un problema en el resultado de una cirugia.

Es evidente que el grupo 3 presenté mayor diferencia en el nivel C5-C6 que en el C6-C7, al
compararse con los otros dos grupos. Es posible que en el primero de éstos, los pediculos
pudieran haber sido dafiados con los mismos tomillos. Lo cual es factible por las dimensiones
menores de los pediculos de C5 en relacion a niveles inferiores. Este punto es importante porque
ejemplifica como la estabilidad del nivel se puede ver afectada, usando el mismo tipo de tornillo
en diferentes niveles, en donde la relacion tomnillo-pediculo no es adecuada. No existe reporte de
estudios en donde se muestre una relacion tornillo-pediculo ideal. Realizar un estudio como éste
seria interesante para establecer parametros mas especificos de seleccion de tornillos de acuerdo
al diametro del pediculo evaluado por tomografia.

En el segmento C5-C7, los 3 grupos mostraron comportamientos similares durante todas las
pruebas. Al compararse los grupos entre si, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la condicion combinada, esta diferencia fue durante la RA entre los grupos 1 vs.
3y 2vs. 3 (Tabla 9, Grafica 3). Estas diferencias, al igual que en lo mencionado previamente,
no son relevantes clinicamente por tener un rango de movimiento minimo.

Al agregar una fijaciOn anterior a cada uno de los grupos, ellos mostraron también un mayor
grado de estabilidad, pero de caracteristicas similares en los tres grupos. La combinacion de
fijacion posterior mas una placa anterior con injertos 6seos convirtio a una columna inestable en
una columna rigida con gran estabilidad, y de un rango de movimiento menor de 1° grado en
todos los grupos. Esta combinacion brinda el mejor resultado’ y seria lo ideal para asegurar la
estabilidad, sin embargo el costo beneficio es una limitante en este caso. Arbos sistemas tienen
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un alto costo y tendria que ser evaluada su colocacion simultinea y no abusar de esta
combinacion indiscriminadamente.

Como se menciond inicialmente, se han realizado estudios de fijacion de columnas cervicales de
360° en el borrego, pero en este estudio la fijacion posterior se realizo con cable. Asi, la fijacion
posterior con cable y la anterior con placa, demostré ser tan eficaz como la fijacion con tomillos
pediculares mas placa anterior'”. Realizar un estudio similar en columnas cervicales humanas
seria importante, ya que un resultado similar al de este estudio favoreceria a aquellos pacientes
que no pueden pagar por un sistema de fijacion de alto costo, como lo es la fijacion con tornillos
de cualquier tipo. Especialmente en paises en vias de desarrollo como el nuestro.

Conclusiones:

Con los resultados obtenidos, se puede concluir que:

A) El riesgo técnico-quinirgico para aplicar 6 colocar un tornillo pedicular en los niveles C5
6 C6, no es equivalente al grado de fijacion o estabilidad que obtenemos, comparado con
un riesgo menor al colocar un tornillo en la masa lateral en estos mismos niveles, con un
resultado similar en la estabilidad de la columna.

B) El mismo riesgo técnico-quirirgico de un tomillo pedicular, pero esta vez colocado a un
nivel C7, y el grado de estabilidad obtenido, no es equivalente. Si tomamos en cuenta que
la aplicacion de un gancho laminar, a nivel de C7, obtuvo resultados similares al tomillo
pedicular en el mismo sitio; por lo que se facilita tomar la decision de colocar un sistema
de menor riesgo, con la misma eficacia.

C) La fijacion de 360° grados, es decir, con placa anterior mas cualquier tipo de sistema
posterior empleado en este estudio, ofrece una estabilidad similar.

D) Cualquier tipo de sistema de fijacion posterior, empleados en este estudio, superara la
estabilidad mostrada por un sistema de fijacion anterior.

E) La fijacion anterior por si sola, ofrece resultados mas variables.

Al analizar los resultados obtenidos con los diferentes grupos, el grupo 3 no mostro los
resultados esperados. Como se menciond previamente, se cree que esto sea por lesiones en los
pediculos, que no hayan sido detectadas a simple vista. Aunque se tienen controles radiograficos
de los especimenes en cada condicion, estos son en Antero-posterior y Lateral, en donde no se
puede apreciar el trayecto del tomillo en posicion latero-medial. Esta valoracion requiere de
tomografia computarizada, la cual no sé realizé por cuestiones de presupuesto.

En términos generales, en la aplicacion clinica, uno como cirujano tiene que valorar

cuidadosamente la columna cervical por fijar, analizar la habilidad quinirgica que se tiene, y la
experiencia que se posee aplicando un sistema de fijacion. Asi como, tencr en mente las ventajas
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y desventajas de cada uno de ellos, para decidir que tipo de instrumentacion se le ofrecera al
paciente pensando con cual pueda obtener mayor beneficio y menor riesgo quinirgico.

10.
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