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Impacto clinico de la cirugia minimamente invasiva con cajas intersomaticas en 3
pacientes con enfermedad degenerativa de la columna lumbar en una institucion de alto
nivel de complejidad

Resumen

Describir el impacto clinico de la cirugia minimamente invasiva con caja intersomatica en
adultos con enfermedad degenerativa de la columna lumbar en términos de dolor, funcionalidad,
pseudoartrosis (no fusion), complicaciones y comparar estos desenlaces con los obtenidos en los
pacientes llevados solo a fusion posterolateral.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico en una cohorte retrospectiva de pacientes
adultos, que recibieron tratamiento para enfermedad degenerativa lumbar en un periodo
comprendido entre 2015 y 2020.

Resultados: Se incluyeron 123 pacientes. 87.8 % con caja intersomatica y 12,2% con fusion
posterolateral. Los pacientes con mejoria del dolor axial con el uso de caja fue mayor que el
grupo de pacientes con fusion posterolateral, 85% vs 46%, OR 6,57; IC 95% (2,09 a 20), p
<0,001. No se encontrd diferencia significativa en la mejoria del dolor radicular . El 66,7% en los
que se les coloco caja tuvieron una calificacion del ODI de discapacidad leve; en el grupo sin
caja, el 60% obtuvo un ODI de discapacidad moderada, (p<0,001) durante el seguimiento.
La tasa de pseudoartrosis con caja fue del 6,5% vs 46,7% cuando no se utilizo caja, p< 0,001,
OR: 0,079, IC 95% (0,02 a 0,28).

Conclusion: Los pacientes que son llevados a intervencion quirargica por patologia degenerativa
lumbar con el uso de caja intersomatica, tienen tasas de pseudoartrosis mas bajas y menor
porcentaje de reintervencion por esta causa; ademas, presentan una mejoria significativa en la
intensidad del dolor axial y menor porcentaje de discapacidad postoperatoria al compararlos con

la fijacion posterolateral.

Palabras clave: enfermedad degenerativa , pseudoartrosis, artrodesis de columna, caja
intersomatica, fusion posterolateral, dolor lumbar
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Abstract

To describe the clinical impact of minimally invasive surgery with interbody cage in adults with
degenerative disease of the lumbar spine in terms of pain, functionality, non-union (non-fusion),
complications, and to compare these outcomes with those obtained in patients undergoing
posterolateral fusion only.

Methods: An analytical observational study was carried out in a retrospective cohort of adult
patients who received treatment for lumbar degenerative disease in a period between 2015 and
2020.

Results: 123 patients were included. 87.8% with intersomatic cage and 12.2% with posterolateral
fusion. The patients with axial pain improvement with the use of the cage was greater than the
group of patients with posterolateral fusion, 85% vs 46%, OR 6.57; 95% CI (2.09 to 20), p
<0.001. No significant difference was found in the improvement of radicular pain. 66.7% of
those who placed a cage had an ODI rating of mild disability; in the group without cage, 60%
obtained an ODI of moderate disability, (p<0.001) during follow-up. The non-union rate with a
cage was 6.5% vs 46.7% when no cage was used, p<0.001, OR: 0.079, 95% CI (0.02 to 0.28).

Conclusion: Patients who undergo surgery for lumbar degenerative pathology with the use of an
interbody cage have lower rates of pseudarthrosis and a lower percentage of reoperation for this
cause; In addition, they present a significant improvement in the intensity of axial pain and a
lower percentage of postoperative disability when compared with posterolateral fusion.

Keywords: degenerative disease, nonunion, spinal arthrodesis, interbody cage, posterolateral
fusion, low back pain

Introduccién

La enfermedad degenerativa de la columna vertebral hace parte del proceso normal de
envejecimiento del ser humano; es el resultado de la interaccién de mualtiples factores genéticos y
ambientales, por lo que actualmente se considera como una respuesta a estos eventos mas que
una entidad netamente patolégica (1). Comienza en la segunda década de la vida en hombres y

en la tercera en mujeres, con mayor afectacion de la region toracolumbar, se calcula que a los 40
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afios el 80% de los discos intervertebrales de los hombres presentan degeneracion moderada y el

65% de los de las mujeres (2).

El proceso degenerativo de la columna inicia con la pérdida de altura del disco
intervertebral que es secundaria a la deshidratacién del nidcleo pulposo, esto sobrecarga las
articulaciones facetarias las cuales no estan disefiadas para soportar peso, ocasionando
espondiloartritis y posterior hipertrofia de las mismas. Adicionalmente, los ligamentos de la
columna se deterioran y pierden su fuerza tensil de forma asimétrica, lo que genera inestabilidad,
que puede llevar a desplazamientos de los cuerpos vertebrales (listesis), y a la instauracion de
deformidades rotacionales tridimensionales de la columna (rotoescoliosis), el cuerpo intenta
compensar estas alteraciones hipertrofiando estructuras 6seas, cartilaginosas y ligamentarias, que

finalmente produciran estrechez del canal neural y de los foramenes de emergencia radicular. (3)

Aungue en algunas personas esta condicion puede cursar de forma asintomatica, en otras
el desenlace clinico méas frecuente es el dolor lumbar cronico, que puede llegar a ser
incapacitante y de dificil manejo. Se ha descrito que un 15% de los pacientes mayores de 60 afios
con diagnostico de lumbalgia crénica tiene algun grado de enfermedad degenerativa (4). Con el
advenimiento de las mejoras en los servicios de salud y los avances tecnoldgicos, la expectativa
de vida ha aumentado en el mundo, pero de la misma forma ha aumentado la incidencia de
enfermedades cronicas no mortales pero que causan discapacidad; segun el boletin de la Sala
situacional de las Personas con Discapacidad de marzo de 2020, la principal causa de
discapacidad en Colombia, por tipo de alteracion permanente, es la relacionada con alteraciones
en el movimiento del cuerpo (51%), dentro de las que se cuenta la lumbalgia cronica. Se espera
que el nimero de personas mayores de 60 afios en nuestro pais aumente, prueba de ello es la
tendencia de los indices poblacionales en las Gltimas décadas, segun los datos del DANE, en
1985 la poblacién de adultos mayores en Colombia era del 3,98%, en el 2018 aument6 a 9,23%
en el 2020 aumento a 13.5% (5), se calcula que para el afio 2070 sea del 32% del total, es decir,
Colombia tendra 183 adultos mayores por cada 100 jovenes (6). Este cambio en el perfil
demogréfico, posiciona a la patologia degenerativa de columna como una de las entidades mas

prevalentes de morbilidad y discapacidad, aunado a esto, los avances tecnoldgicos y los cambios
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en los modelos de atencion en salud, exigirdn a los cirujanos de columna, como actores
determinantes en el tratamiento de esta condicidn, estar a la vanguardia de nuevas técnicas
quirdrgicas. Paulatinamente, las intervenciones clasicas para la enfermedad degenerativa de la
columna lumbar han sido reemplazadas por técnicas minimamente invasivas, aunque el concepto
no es nuevo, es poco el conocimiento que se tiene en nuestro medio de los desenlaces de los
pacientes sometidos a este tipo de tratamiento.

El manejo de la patologia degenerativa de la columna toracolumbar con técnicas
quirargicas minimamente invasivas (MIS) y uso de cajas intersomaticas ha tenido su mayor
desarrollo y aplicabilidad en los Gltimos quince afios, pero las primeras descripciones fueron
publicadas a principios de los afios treinta, alli se describen las bases biomecanicas y algunos
resultados clinicos (7), donde encontraron que el soporte anterior de la columna lumbar ofrece
mejor distribucion del vector de carga, mayor area de superficie en contacto con el reemplazo

intersomatico y mayor riego sanguineo, lo que logra tasas mas altas de fusion intercorporal.

Los abordajes anteriores tienen desventajas inherentes a la ruta quirdrgica como diseccion
de los musculos abdominales, movilizacion de los grandes vasos y contenido abdominal,
diseccion del plexo presacro, eyaculacion retrograda y retencion urinaria (8); en un principio el
porcentaje de complicaciones era alto, gracias a los avances en la técnica y los materiales
utilizados, se logran aproximaciones con menor exposicion de tejidos blandos, menor lesion
muscular, menos peérdidas sanguineas (9), menores tasas de infeccion (10), menor déficit
neuroldgico, y mayor correccion en el desbalance sagital y coronal, lo que se traduce en menor
dolor, disminucion de la estancia hospitalaria, y favorece la movilidad temprana, mejorando asi,

la calidad de vida de los pacientes (11).

El manejo de la patologia degenerativa de la columna toracolumbar por parte de nuestro
grupo de cirugia de columna se realiza a través de técnicas MIS, como son la fusion
intersomatica lumbar lateral (LLIF), abordaje transpsoas retroperitoneal lateral de 90 grados a la
columna vertebral anterior con el cual se logra abordar los niveles desde T5 hasta L4 (8), la
fusion intersomatica lumbar anterior(ALIF) en la cual se realiza un abordaje anterolateral a

través del retroperitoneo para patologias que comprometen los espacios discales L4-L5 y con
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mayor frecuencia por la disposicion de los grandes vasos retroperitoneales de L5-S1 (12), y con
la fusion intersomatica transforaminal (TLIF), via abierta o tubular, en la cual se aborda la

patologia discal a través del foramen de emergencia radicular.

Hoy por hoy, Antioquia no dispone de datos que den cuenta de protocolos diagndsticos y
manejo de la enfermedad degenerativa toracolumbar con artrodesis intersomatica con cajas via
MIS. El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar el impacto clinico de la cirugia
minimamente invasiva con cajas intersomaticas en pacientes con enfermedad degenerativa de la

columna lumbar en una institucién de tercer nivel de complejidad de Antioquia- Colombia.

Meétodos

Se realiz6 un estudio observacional analitico en una cohorte retrospectiva de pacientes
adultos mayores de 30 afios que recibieron tratamiento para enfermedad degenerativa de

columna lumbar en un periodo de 5 afios, comprendido entre 2015 y 2020.

Se incluyeron pacientes con patologia degenerativa de columna lumbar, cuya cirugia
haya sido un abordaje minimamente invasivo con cajas intersomaticas o fusion posterolateral, y
que sus historias clinicas tuvieran consignados los datos del indice de discapacidad de Oswestry
(ODI) y la escala visual analoga del dolor, previo y posterior a la intervencidn. Los pacientes
sometidos a cirugia minimamente invasiva o abierta para otra patologia diferente a la
mencionada fueron excluidos. En nuestro medio no se dispone de datos sobre la prevalencia de la
enfermedad degenerativa lumbar, por lo tanto, se estudiaron todos los casos llevados a cirugia en

una institucion de tercer nivel de complejidad, Antioquia, Colombia.

Se estudiaron las siguientes variables demograficas: edad, sexo, ocupacion, procedencia,
filiacion al sistema de seguridad social en salud; antecedentes personales (hipertension arterial,
diabetes, obesidad, osteoporosis, artritis reumatoide, tabaquismo); cirugia previa (con o sin
material de osteosintesis); diagndstico que motivo la intervencion quirdrgica; caja intersomatica

(si, no); tipo de intervencidn quirdrgica; dolor axial y radicular medido (evaluado por la escala
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visual anédloga — EVA, antes y después de la cirugia); discapacidad (medida con el indice de
discapacidad de Oswestry — ODI) (13), antes y después de la cirugia, y complicaciones

postquirdrgicas.

Recoleccion de la informacién

Se solicitd el listado de pacientes llevados a cirugia por patologia degenerativa de
columna lumbar; obtenido el listado, se revisaron las historias clinicas para identificar cuales
pacientes cumplian los criterios de inclusién y proceder a revisar las fuentes secundarias
(registros electronicos de historia clinica, descripciones operatorias, informe de resultados de
imagenologia), para obtener la informacion de las variables de estudio y registrarlas en el
formato de recoleccion de informacion predisefiado. Con el fin de obtener informacion adicional
de las variables no registradas en la historia clinica, se contacto via telefonica a los pacientes que
previamente firmaron el consentimiento informado, y se aplicé un protocolo de preguntas. El

estudio fue aprobado por el Comité de ética de Investigacion de la Fundacion Clinica del Norte.

Andlisis de resultados

El andlisis de los datos se realizd en paquete estadistico SPSS V20. Las variables
cualitativas se presentan segun numero absoluto y porcentaje, las variables numéricas se
presentan en promedio y desviacion estandar o mediana y rango intercuartil segln siguieran una
distribucién cercana a la normal. Se buscaron diferencias en el porcentaje de dolor axial, dolor
articular, y el porcentaje de complicaciones segln cirugia con caja y sin caja intersomatica,
mediante la prueba exacta de Fisher, se calcularon los OR con su respectivo IC al 95%. Se
buscaron diferencias en la clasificacion de discapacidad (indice de discapacidad de Oswestry-ODI)
segun cirugia con caja y sin caja intersomatica mediante la Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Se considero diferencia estadisticamente significativa un valor de p<0,05.
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Resultados

Se analizaron los resultados clinicos de 123 pacientes con enfermedad degenerativa que
fueron intervenidos para artrodesis de columna lumbar, con y sin cajas. Todos los pacientes
fueron intervenidos en un unico centro. Se examinaron todos los archivos medicos, las notas
quirargicas y las lecturas de las radiografias disponibles. Entre el afio 2015 y 2020 se realizaron
123 fusiones lumbares en 50 hombres y 73 mujeres. En algunos pacientes se realizd fusion
posterolateral, en otros fusion intersomética lumbar posterior con cajas por via transforaminal
(TLIF), via anterior (ALIF), via lateral (LLIF) y en otros una combinacion de estas técnicas. En
todos los casos se utilizd hueso autélogo y/o heterdlogo en las regiones decorticadas y dentro de
las cajas intersomaticas. Todos los pacientes recibieron una dosis Unica de cefazolina o
Clindamicina en el preoperatorio. El seguimiento promedio fue 2,6 afios con una desviacion
estandar de 1,79, con un minimo de 1 afio y un méaximo de 8 afos.

En promedio la poblacion estudiada tiene una edad de 61 afios (desviacion estandar de
9,5 afos), con un minimo de 36 afios y un maximo de 82 afios. El 59,3% de la poblacién son
mujeres. La mayoria eran empleados (39%), seguidos por las amas de casa (36%) y el 96,7%
cotizaban al régimen contributivo de seguridad social en salud. EI 57% residen en Medellin, el

porcentaje restante vive fuera de la ciudad. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién

Variable n %
Edad (aiios),
61,7 (9,5)
promedio (DE)
Sexo
Femenino 73 59,3
Masculino 50 40,7

Ocupacion
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Empleado 48 39
Ama de casa 45 36,6
Pensionado 27 22
Desempleado 3 2,4

Procedencia

Medellin 71 57,7
Otro municipio de

. . 50 40,7
Antioquia
Otro Departamento 2 1,6

Afiliacién en salud

Contributivo 119 96,7
Subsidiado 4 3,3

Con respecto a la variable de antecedentes medicos, se encontré que el 48.8% de los
pacientes tenia diagndstico de hipertension arterial, el 15% de diabetes, el 12,2% de
osteoporosis, el 8,1% de artritis reumatoide y el 4,9% de obesidad. EI 10,6% consumia tabaco y
el 11,4% usaba esteroides para diversas patologias. El 11,4% habian sido operados

previamente con material de osteosintesis y un 4,1% sin material. (Tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes médicos de los pacientes

Antecedente n %
Hipertension arterial 60 48,8
Diabetes 19 15,4

Osteoporosis 15 12,2
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Artritis reumatoide 10 8,1
Obesidad 6 4,9
Tabaco 13 10,6

Cirugia previa
Con material de osteosintesis 14 11,4

Sin material de osteosintesis 5 41

Las indicaciones quirdrgicas mas frecuentes fueron: listesis degenerativa (55,3%),
escoliosis (18,7%) y canal estrecho lumbar (12,2%). Al 87,8% de los pacientes se le realizd

artrodesis con caja intersomatica y al 12,2% artrodesis sin caja. (Tabla 3)

Tabla 3. Indicaciones quirudrgicas y tipo de intervencion

Variable n %

Diagnosticos

Listesis degenerativa 68 55,3
Escoliosis 23 18,7
Canal estrecho 15 12,2

Caja intersomatica
Si 108 87,8
No 15 12,2
Tipo de intervencion
TLIF 49 39,8
ALIF 32 26

LLIF 9 7,3
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ALIF+TLIF 9 7,3
ALIF+LLIF 9 7,3
LLIF+TLIF 1 0,8
Solo artrodesis posterolateral 14 11,4

TLIF: Fusion intersomatica transforaminal
ALIF: Fusion intersomatica lumbar anterior
LLIF: Fusion intersomatica lumbar lateral

Resultados clinicos

Previo a la intervencion quirargica, el 82,1% de los pacientes tenia dolor axial y el
95,1%. dolor radicular no controlado; basados en la escala de ODI (discapacidad), un 63,4%
presentaban un grado de discapacidad moderado y un 36, 6% discapacidad severa.

Posterior a la intervencion y durante el seguimiento clinico el 80,5% de los pacientes
tenian control del dolor axial y el 78,9% del dolor radicular. El 61,1% no tenian discapacidad y
en el caso de tenerla, era de tipo leve. El 34,1% tenian discapacidad moderada y el 4,9%

discapacidad severa. (Tabla 4).

Tabla 4. Dolor axial y radicular medido por la escala visual analoga (EVA), y discapacidad medida
con el indice de discapacidad de Oswestry (ODI)

Prequirurgico Postquirurgico

Variable
n % n %
Dolor axial (EVA)?
Controlado 22 17,9 99 80,5
No controlado 101 82,1 24 19,5

Dolor radicular (EVA)?

Controlado 22 17,9 97 78,9
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No controlado 101 82,1 26

21,1

Grado de discapacidad (ODI)°’

Leve 0 0 75
Moderado 78 63,4 42
Grave 45 36,6 6

61

34,1

4,9

2EVA: dolor controlado puntaje menor o igual a 4, no controlado puntaje mayor o igual a 5.
ODI: discapacidad leve 0-20%, moderada 21-40% y grave mayor o igual a 41%.

El porcentaje global de complicaciones fue del 23,6%. La complicacién méas prevalente

fue la pseudoartrosis en un 11,4% de los pacientes, seguida de las infecciones con un 4,9%, el

déficit motor con un 3,3%, el déficit sensitivo con un 1,6%, la disfuncion esfinteriana con un

0,8%, la fistula de liquido cefalorraquideo con un 1,6% y no se presento ninguna muerte. (Tabla

5)

Tabla 5. Complicaciones postquirudrgicas

Complicacion Numero Porcentaje (%)
Pseudoartrosis 14 11,4
Infeccidn 6 4,9
Déficit motor 4 3,3
Déficit sensitivo 2 1,6
Fistula de LCR 2 1,6
Disfuncidn esfinteriana 1 0,8

En los pacientes que ya habian sido operados previamente, se encontrd que en los que no

se habia usado material de osteosintesis en tan solo 3,7% se utilizd caja intersomatica, pero en

los que tenian cirugia previa con material el porcentaje de uso de caja intersomatica fue mayor

10,2% (mayor necesidad de mejorar parametros espinales).
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Dolor y artrodesis con y sin caja intersomatica

El porcentaje de pacientes con dolor no controlado axial (81,5% vs 86,7%) vy
radicular (95,4% vs 93,3%) previo a la intervencion quirdrgica fue muy similar en ambos grupos.
Posterior al procedimiento quirlrgico el porcentaje de pacientes con mejoria del dolor axial con
el uso de caja intersomatica fue mayor que el grupo de pacientes con fusion posterolateral,
85,2% versus 46,7%, OR 6,57; IC 95% (2,09 a 20), valor p <0,001 siendo la diferencia
estadisticamente significativa. Posterior a la cirugia el porcentaje de mejoria del dolor radicular
fue mayor con el uso de caja intersomatica (81,5%) versus 60% sin caja; esta diferencia no tuvo
significancia estadistica, OR 2,90; IC 95% (0,9 a 9,1), p=0.056. (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion dolor axial y radicular en pacientes con y sin caja intersomatica

Con caja intersomatica| Sin caja intersomdtica | OR (IC 95%)
Variable
n % n % Valor p*
Dolor axial Prequirargico
1,47 (0,3-7)
Controlado 20 18,5 2 13,1
p=0,623
No controlado 88 81,5 13 86,7
Dolor axial Postquirurgico ’
6,57 (2,09-20)
Controlado 92 85,2 7 46,7
p <0,001
No controlado 16 14,8 8 53,3
Dolor radicular Prequirurgico ‘
0,68 (0,07-6,2)
Controlado 5 4,6 1 6,7
p=0,731
No controlado 103 95,4 14 93,3
Dolor radicular Postquirurgico 2.9 (0,9-9,1) ‘
Controlado 88 81,5 9 60 B20.0=0
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‘ No controlado

20

18,5

40

*Prueba exacta de Fisher, significancia p<0,05

Porcentaje de discapacidad y artrodesis con y sin caja intersomatica

15

Al evaluar el ODI prequirtrgico para pacientes que se les coloco caja, el 64.8% presentaron

discapacidad moderada y 35,3% discapacidad grave, mientras que en los pacientes que no se

coloco caja el 53,3% presentaban discapacidad moderada Yy 46,7%, discapacidad grave.

No

hubo diferencias estadisticas entre los dos grupos. Posterior a la intervencién, el 66,7% de los

pacientes a los cuales se les coloco caja intersomatica tuvieron una calificacion del ODI entre O -

20% (discapacidad leve); mientras que, para el grupo sin caja el mayor porcentaje de los

pacientes (60%) obtuvo un ODI mayor o igual al 41% (discapacidad moderada). Esta diferencia

fue estadisticamente significativa (p<0,001). (Tabla 7)

Tabla 7. Comparacion discapacidad utilizando el Indice de discapacidad de Oswestry (ODI) en

pacientes con y sin caja intersomatica

*Prueba Chi cuadrado, significancia p<0,05

Con caja Sin caja
intersomatica i Ati
Variable 1T Valor p
n % n %
oDl Prequirurgico
Leve 0 0 0 0
Moderado 70 64,8 8 53,3
p=0,387
Grave 38 35,2 7 46,7
oDl Postquirurgico
Leve 72 66,7 3 20
p<0,001
Moderado 33 30,6 9 60
Grave 3 2,8 3 20
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Complicaciones en pacientes llevados a artrodesis con y sin caja intersomatica

Se encontré que la tasa de pseudoartrosis con caja fue del 6,5% versus 46,7% cuando no
se utiliza caja intersomatica, siendo la diferencia estadisticamente significativa, p< 0,001, OR:
0,079, IC 95% (0,02 a 0,28). De igual forma, el porcentaje de reintervencion por esta
complicacion fue menor cuando se usO caja intersomatica que cuando se realizd fijacion
posterolateral sola (1% vs 6,7%). Por otra parte, el porcentaje de infeccion con el uso de caja
intersomatica fue mayor (5,6%), al comprarlo con el grupo sin caja, en el cual no se reportaron
infecciones, esta diferencia no tuvo significancia estadistica. Ademas, el uso de caja
intersomatica también se asocié a un caso de déficit de esfinteres nuevo (1%) dado por
eyaculacion retrograda.

En el resto de complicaciones analizadas (deficit motor o sensitivo nuevo, fistula de LCR,
reintervencion por segmento adyacente), no hubo diferencias marcadas entre los dos grupos.
(Tabla 8)

Tabla 8. Porcentaje de complicaciones en pacientes llevados a artrodesis con y sin caja
intersomatica

) Sin caja
Con caja
Variable intersomatica Intersomatica
n (%)
n (%)

Pseudoartrosis? 7 (6,5) 7 (46,7)
Reintervencién por
pseudoartrosis® 1(0,9) 1(6,7)
Infeccidn 6 (5,6) 0
Disfuncion esfinteriana® 1(0,9) 0

2p< 0,001, OR: 0,079; (IC 95%: 0,02 a 0,28)
b p=0,230, OR: 0,131; (IC 95%: 0,008 a 2,2)

¢ Dada por eyaculacion retrégrada
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Discapacidad y pseudoartrosis

Se evidencié una relacion entre el porcentaje de pseudoartrosis y discapacidad; los
pacientes con mayor grado de discapacidad, tienen los porcentajes de pseudoartrosis mas altos,
estando presente esta complicacion en el 26,2% en el grupo de discapacidad moderada y en

el 33,3% en el grupo de discapacidad severa. (Tabla 9)

Tabla 9. Relacion entre el porcentaje de discapacidad y pseudoartrosis

ODI Post .
. Pseudoartrosis n %
quirdrgico
Si 1 1,3
Leve
No 74 98,7
Si 11 26,2
Moderado
No 31 73,8
Si 2 333
Grave
No 4 66,7

Indice de discapacidad de Oswestry (ODI)

Discusion

La enfermedad degenerativa de la columna lumbar es un proceso multifactorial, en el que
intervienen el envejecimiento normal, factores genéticos, anatomicos, biomecéanicos e incluso los
habitos personales. El presente estudio describe los resultados clinicos de la fusion intersomética
minimamente invasiva para enfermedad degenerativa lumbar y compara dichos resultados con la
fusion posterolateral.

La expectativa de vida ha venido aumentando, esta transicién demogréafica trae consigo
un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, dentro de las que se

cuentan las alteraciones degenerativas del sistema musculoesquelético, con una amplia
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presentacion clinica, que oscila desde la ausencia de sintomas hasta la discapacidad grave. En el
estudio la mayoria de la poblacién se encontraba en la séptima década de la vida y pertenecian
al sexo femenino.

En cuanto a la presentacion clinica, el dolor axial es el motivo de consulta mas comun en
enfermedad degenerativa lumbar (15). EI 82,1 % de la poblacién estudiada debut6 con dolor
axial y el 95,1 % con dolor radicular. Basados en el indice de discapacidad de Oswestry (ODI),
un 63,4% presentaban discapacidad moderada y un 36, 6% discapacidad grave. El seguimiento
clinico posterior a la intervencién quirtrgica fue de aproximadamente 2,6 afios.

Existen reportes en la literatura cientifica sobre la relacion existente entre antecedentes
personales (diabetes, manejo cronico con corticosteroides, cirugia espinal previa, obesidad,
tabaquismo, entre otras) y la presentacion de complicaciones en cirugia espinal. (16). En el
presente estudio se encontrd un alto porcentaje de pacientes con antecedente de hipertension
arterial, diabetes, osteoporosis e intervencion previa de columna con material de osteosintesis;
factores que se deben tener en cuenta durante la planeacion de cirugia con las técnicas de fusion
espinal dado el riesgo que traen consigo de complicaciones como infeccién o pseudoartrosis.
(17)(18).

La indicacion para manejo quirdrgico primario se da en pacientes que se presentan con
signos de déficit neuroldgico, dolor intratable, falla del manejo médico, inestabilidad espinal
clinica o radioldgica, (definida como un deslizamiento traslacional de mas de 4 mm o una
angulacion de mas de 10° en radiografias dindmicas) (14) correccion de deformidades,
espondilolistesis con progresion documentada o deslizamiento sintomatico de grado /1l
refractario a la terapia conservadora o deslizamiento de grado I11/1V, enfermedad degenerativa
del disco que causa dolor lumbar discogénico, hernia de disco lumbar recurrente con dolor de
espalda mecéanico significativo o con radiculopatia (con o sin dolor de espalda), tratamiento de
pseudoartrosis, enfermedad del segmento adyacente, tratamiento de la cifosis postlaminectomia y
deformidad lumbar compleja con imbalance en el plano coronal y/o sagital (15). Las principales
indicaciones quirurgicas encontradas en el estudio fueron espondilolistesis 55,3%,

escoliosis 18,7% Yy canal estrecho 12,2%.
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La artrodesis es una opcion de tratamiento para las enfermedades de la columna. La
fusion intersomética y la fusion lumbar posterior se encuentran entre las técnicas de fusion méas
utilizadas (19)(20). La fusion posterolateral no sostiene la columna anterior, ni implica la
extirpacion del disco degenerado, lo que puede provocar dolor de espalda postoperatorio e
inestabilidad recurrente (21)(22). Por lo tanto, se introdujo la fusion intersomatica para abordar
estas desventajas. Desde un punto de vista biomecanico, con el uso de cajas intersomaticas se
podria lograr una fuerza mecéanica superior a través de la estabilizacion inmediata, el
mantenimiento de la altura del disco intervertebral, el apoyo a la columna anterior y un mejor
balance sagital (23). Ademas, la evacuacion y distraccion del espacio discal reducen el
deslizamiento vertebral, ensanchan el agujero intervertebral logrando la descompresion indirecta
de la raiz nerviosa, restauran la lordosis segmentaria lumbar, brindan buena estabilidad para
permitir una fusion solida y alivian el dolor de espalda causado por la degeneracion del disco
(24)(25). Al 87,8% de los pacientes del estudio se le realiz artrodesis con caja intersomatica y
al 12,2% artrodesis sin caja (fusion posterolateral sola). En los resultados postoperatorios se
encontré que la tasa de pseudoartrosis (no fusion) con caja fue del 6,5% versus 46,7% cuando no
se utiliza caja intersomatica, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (OR: 0,079; IC
95%: 0,02-0,28). Estos resultados respaldan el hecho que al llevar a cabo intervenciones con caja
intersomatica, se obtienen tasas de fusion mas altas. Hay resultados similares publicados
recientemente en la literatura, Li Y y colaboradores, llevaron a cabo un metaanalisis de 8
estudios prospectivos con 723 pacientes, sobre fusion intersomatica lumbar posterior versus la
fusion posterolateral en espondilolistesis degenerativa. Los pacientes que se sometieron a fusion
intersomatica tuvieron una tasa de fusién mas alta (OR combinado, 3,33; IC 95 %: 1,88-5,90)
que los que se sometieron a fusion posterolateral (26). Said E y colaboradores, realizaron una
revision sistematica y un metaanalisis de 8 ensayos controlados aleatorios con un total de 616
pacientes (308 fusion posterolateral, 308 fusion intersomatica) para enfermedad degenerativa
lumbar. EI OR combinado y los IC del 95 % fueron 0,09 (0,0 a 1,84). El resultado combinado
sugirié que el grupo de fusién intersomatica tenia una tasa de fusion significativamente mas alta
que el grupo fusion posterolateral (P = 0,0006) (27). Otro metaanalisis realizado por Zhou ZJ y

colaboradores, en el que analizaron nueve estudios: 3 ensayos controlados aleatorios y 6 estudios
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observacionales comparativos, para determinar la eficacia de la fusion intersomatica lumbar y la
fusion posterolateral instrumentada para el tratamiento del dolor lumbar debido a enfermedad
lumbar degenerativa, reportaron que la fusion intersomatica fue més eficaz para lograr una fusion
solida (OR 2,60, IC 95 %: 1,35-5,00, p = 0,004) y una tasa de reintervencion mas baja (OR 0,20:
IC 95 %: 0,03-1,29, p = 0,09) (28).

Liu X y colaboradores, publicaron una revision sistematica con metaandlisis de la fusion
intersomética versus fusion posterolateral en espondilolistesis lumbar. Se identificaron cuatro
ensayos controlados aleatorizados y cinco estudios observacionales comparativos. Evidencia de
calidad moderada mostré que la fusidn intersomatica mejor6 la tasa de fusion (OR 0,32; IC 95
% :0,17- 0,61, p = 0,0006) (29).

En contraposicion a los resultados expuestos anteriormente, Campbell RC vy
colaboradores, publicaron una revision sistematica y metaanalisis de fusion posterolateral versus
fusion intercorporal para la espondilolistesis degenerativa. Un total de 6 estudios cumplieron con
los criterios y reportaron resultados para 721 pacientes. La fusion sola se realizo en 458 (63,5 %)
pacientes y la fusion intersomatica se realizd en 263 (36,5 %). No hubo una diferencia
significativa entre la fusion sola y la intercorporal en cuanto a los resultados operativos de tasa
de fusion (p = 0,15). (30).

En los resultados clinicos el porcentaje de pacientes con mejoria del dolor axial con el
uso de caja intersomatica fue mayor (85,2%) que el grupo de pacientes con fusién posterolateral
(46,7%), p>0,001, OR 6,57 IC 95% (2,09 a 20) siendo la diferencia estadisticamente
significativa. En el pardmetro de dolor radicular no se encontr6é diferencias. En términos de
discapacidad, a los pacientes que se les colocd caja intersomatica tuvieron una mejoria en la
calificacion del ODI durante el seguimiento siendo leve o nula en el 66,7% de los casos. A la
mayoria de los pacientes que no se le coloco caja tuvieron una calificacion del ODI de
discapacidad moderada (60%). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,001), lo
que sugiere que el uso de caja intersomatica se asocia con una tendencia en la mejora de los
puntajes de funcionalidad y calidad de vida. Li Y y colaboradores, reportaron en su metaanalisis
que a los pacientes que se sometieron a fusién intersomatica tuvieron un mejor resultado clinico
(OR combinado, 1,63; IC 95%: 1,02-2. 61; p = 0,04) (26). Liu X y colaboradores, reportaron,
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con evidencia de calidad moderada, que el uso de caja fue mas eficaz que la fusion posterolateral
para la satisfaccion clinica (OR 0,49; I1C 95%:0,28- 0,88; p = 0,02) (29). No obstante, hay otros
metaandlisis que no encuentran diferencias en termino de variables clinicas. Zhou ZJ vy
colaboradores, en su revision sistematica, no identificaron diferencias significativas con respecto
al resultado clinico (28). Campbell RC y colaboradores, describen que los resultados funcionales
del indice de discapacidad de Oswestry (p = 0,29) y la escala analégica visual (p = 0,13) no
fueron estadisticamente diferentes entre los 2 enfoques de manejo (30).

Se tuvo un porcentaje global de complicaciones del 23,6%. En el analisis por grupos se
evidencié que el porcentaje de complicaciones con el uso de caja intersomatica fue del 19,4% y
con la fusion posterolateral del 53,3%. Estos datos se deben interpretar con precaucion dado la
diferencia en nimero entre los dos grupos. En nuestro estudio encontramos que el porcentaje de
reintervencion por pseudoartrosis fue menor en el grupo de fusion intersomatica al comprarlo
con fusion posterolateral (1% vs 6,7%.) Ademas, evidenciamos una relacion entre la tasa de
pseudoartrosis y discapacidad; los pacientes con mayor grado de discapacidad, tienen los
porcentajes de pseudoartrosis mas altos. No encontramos diferencias estadisticamente
significativas en términos de infeccidn, déficit motor o sensitivo nuevo, déficit de esfinteres,
fistula de liquido cefalorraquideo, o reintervencion por segmento adyacente lo cual es consistente
con lo reportado por Li Y y colaboradores, quienes no identificaron diferencias significativas
entre los dos procedimientos para la tasa de complicaciones posoperatorias y la pérdida de sangre
(26).

Zhou ZJ y colaboradores, no identificaron diferencias significativas con respecto a la tasa
de complicaciones, el tiempo de operacion y la pérdida de sangre (28). Liu X y colaboradores,
describen en su trabajo, que no encontraron diferencias significativas para la tasa de
complicaciones entre las dos intervenciones (OR 2,28, IC 95%: 0,97 - 5,35, p = 0,06) (29). Por
otro lado Campbell RC y colaboradores, no reportaron diferencias en términos de pérdida de
sangre (p = 0,38), tasa de reintervencion (p = 0,66), estancia hospitalaria (p = 0,96), y tasa de
complicaciones (p = 0,78) (30).

Entre la limitacién del presente estudio estd el ser un estudio retrospectivo de fuentes

secundarias en el cual los pacientes presentaron rangos de seguimiento variables posterior a la
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intervencidn quirdrgica. Se sugieren futuros estudios de tipo cohortes prospectiva, con grupos
equiparables, mayor tamafio de muestra, y largos periodos de seguimiento que den cuenta de los
desenlaces en pacientes intervenidos quirargicamente por enfermedad degenerativa de columna

lumbar.

Conclusién

En este trabajo se encontré que los pacientes que son llevados a intervencién quirtrgica
por patologia degenerativa lumbar con el uso de caja intersomatica con un seguimiento promedio
de 2,6 afios, tienen tasas de pseudoartrosis (no fusibn) mas bajas y menor porcentaje de
reintervencion por esta causa; ademas, presentan una mejoria significativa en la intensidad del
dolor axial y menor porcentaje de discapacidad postoperatoria. Con respecto a las otras

complicaciones no se encontré diferencias significativas con la fijacion posterolateral.
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