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Comportamiento de los niveles adyacentes
a una artrodesis cervical anterior

JORGE SALAS BRACONI y VICTOR VERNA
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RESUMEN

Introduccion: Atn no se ha establecido con claridad el
origen de la enfermedad del segmento adyacente en la co-
lumna cervical y no existe consenso en la bibliografia al
respecto. El desarrollo de nuevas técnicas que preservan
el movimiento cuestiona los resultados a largo plazo de la
artrodesis.

Materiales y métodos: Se evaluaron en forma retrospec-
tiva 34 pacientes en quienes se realiz0 cirugia primaria de
la columna cervical por via anterior con injerto interso-
matico 0seo, cajas o jaulas y placa con tornillos. El segui-
miento promedio fue de 4 ahos (2-8) y la edad promedio,
de 42 afnos (24-62). El diagnostico inicial fue hernia de
disco en 22 casos, fractura en 8 y patologia degenerativa
en 4 casos. Los espacios artrodesados fueron de un nivel
en 23 casos, de dos niveles en 8 y de tres o méas niveles
en 3 oportunidades. Se evaluaron radiografias de frente y
de perfil, en méaxima flexion y extension en el prequirfir-
gico y a partir de los 12 meses de la operacion, en las que
se cuantificd la altura intersomatica de los espacios su-
prayacentes e infrayacentes y se establecid una relacion
porcentual con la altura del cuerpo vertebral. Dichos dis-
cos fueron categorizados segiin los criterios de Hilibrand.
Resultados: Los niveles adyacentes caudal y craneal no
mostraron cambios significativos de altura en relacion
con el disco normal, tomando como referencia los discos
no adyacentes. Clinicamente hubo 64,70% (22 casos) de
resultados excelentes y 35,3% de buenos resultados (12
casos). No se observaron resultados regulares o malos.
Conclusiones: La artrodesis cervical por via anterior no
acelera la degeneracion discal; los cambios concuerdan
con los fendmenos degenerativos naturales observados en
los pacientes asintomaticos. Los niveles con fendmenos
incipientes de disminucion de altura no merecen ser in-
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corporados al 4rea de artrodesis en el momento de plani-
ficar la cirugia. Estos resultados se sustentan en una téc-
nica quirfirgica adecuada y una eleccion del nivel libre a
la artrodesis sin patologia.

PALABRAS CLAVE: Columna cervical. Artrodesis.
Enfermedad de los segmentos adyacentes.

ANTERIOR CERVICAL ARTHRODESIS: ADJACENT
LEVELS BEHAVIOR

ABSTRACT

Background: The origin of adjacent segment disease in
the cervical spine has not been clearly established, as the-
re is no consensus in the literature. New motion-preser-
ving techniques challenge the long-term results of arthro-
desis.

Methods: 34 patients undergoing primary cervical spine
surgery through an anterior approach with interbody bo-
ne graft, boxes or cages, and plates and screws were re-
trospectively evaluated. Average follow-up was 4 years
(2-8), mean age was 42 (24-62), and initial diagnoses we-
re disc herniation (22), fracture (8), and degenerative pat-
hology (4). Arthrodesed spaces were one-level in 23 ca-
ses, two-levels in 8 cases, and three- or more levels in 3
instances. Front and lateral X-rays were evaluated, at ma-
ximum flexion and extension, in the pre-op and after 12
months post-op, where the interbody height of the over-
and underlying spaces was quantified, thereby establis-
hing a percentage relationship with the vertebral body
height. Said discs were categorized according to Hili-
brand’s criteria.

Results: The caudal and cranial adjacent levels did not
show significant changes in height as compared to the
normal disc, taking non-adjacent discs as reference. Cli-
nically, excellent results were obtained in 64.7% (22 ca-
ses) and 35.3% (12 cases) were good --there were no
poor or bad results.

Conclusions: Anterior cervical spine arthrodesis does
not hasten disc degeneration; the changes observed are in
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line with the degenerative phenomena naturally observed
in asymptomatic patients. Levels with early height reduc-
tion should not be included in the arthrodesis when plan-
ning the surgery. These results are supported by an appro-
priate surgical technique and a choice of the free level in
non-pathologic arthrodesis.

KEY WORDS: Adjacent segment disease. Cervical spine.

El objetivo de todo tratamiento médico es resolver la
patologia que motiva la consulta sin generar con ello una
nueva enfermedad.

El tratamiento conservador puede no arrojar un resulta-
do adecuado en casos de hernias de disco o de enferme-
dades degenerativas.

La opcidn de tratamiento quirtirgico por via anterior,
como lo describieron Robinson y Smith, se sigue utili-
zando todavia ampliamente, con la incorporacion de al-
gunas modificaciones.!”

La artrodesis con injerto intersomatico y placa con tor-
nillos en las diversas patologias de la columna cervical ha
resultado eficaz, ya que brinda una inmediata estabilidad
del segmento y permite una pronta movilidad, sin necesi-
dad de inmovilizacién externa.

La aparicion de nuevas técnicas que preservan el movi-
miento ha cuestionado los resultados a largo plazo de es-
te procedimiento, incorporando el término de “enferme-
dad del segmento adyacente”, la cual se entiende como
un progresivo cambio radiografico y clinico ocurrido lue-
go de una fusion.'®

Si bien la posibilidad de un deterioro de la columna
lumbar por arriba de la artrodesis realizada como conse-
cuencia de una mayor movilidad esta claramente estable-
cida a través de estudios biomecénicos, la etiologia de es-
ta entidad en la columna cervical no se ha dilucidado por
completo.’

No existe unidad de criterio en la bibliografia sobre la
etiologia de la enfermedad del segmento adyacente a una
artrodesis cervical.

Tampoco hay consenso con respecto a la significacion
exacta del cambio biomecénico en el segmento sin fusio-
nar después de la cirugia.

El objetivo de la presente comunicacién es valorar el
comportamiento de los discos adyacentes a una artrode-
sis cervical mediante su evaluacidn radiografica, funcio-
nal y clinica.

Materiales y métodos

Se evaluaron en forma retrospectiva 34 pacientes (14 muje-
res y 20 hombres) en quienes se realiz6 cirugia primaria de la
columna cervical por via anterior con injerto intersomatico y
placa con tornillos. El seguimiento promedio fue de 4 afios,

Comportamiento de los niveles adyacentes a una artrodesis cervical anterior 385

con un maximo de 8 y un minimo de 2 ahos. Se excluyeron
los pacientes que tuvieron un seguimiento menor del estable-
cido o con una colocacion inadecuada del material de osteo-
sintesis.

El diagndstico que motivo el tratamiento fue hernia de disco
en 22 casos; fractura, en 8 casos y patologia degenerativa, en 4
pacientes, atendidos en el Hospital Santojanni, en el Centro Mé-
dico SOl y en la practica privada. La edad promedio de este gru-
po fue de 42 anos (24-62).

Las indicaciones del tratamiento quir@irgico se realizaron lue-
go del fracaso de la utilizacion de collar, terapia de rehabilita-
cidn y tratamiento antiinflamatorio para aliviar los signos de ra-
diculopatia o debilidad muscular causados por la mielopatia o la
compresion radicular.

Todos los pacientes fueron evaluados y estudiados con radio-
graffas, resonancia magnética, tomografia computarizada (en
los casos de fractura) y evaluacion neurofisiologica en el resto
de los casos.

Los espacios artrodesados fueron de un nivel en 23 casos, de
dos niveles en 8 y de tres 0 mas niveles en 3 oportunidades. En
los pacientes en los que se artrodeso un nivel se realizo discec-
tomia y artodesis intersomatica con injerto autdlogo tricortical
de cresta ilfaca, con placa y tornillos. En los casos de dos nive-
les se utilizaron cajas intersomaticas de PEEK rellenas con in-
jerto autdlogo y placa con tornillos en 5 ocasiones y en otras 3,
se asocid con corporectomia con celda de titanio. En los casos
de mas de tres niveles, en dos oportunidades se utilizd una cel-
da de titanio y en un caso, injerto tricortical de cresta ilfaca (Ta-
bla 1).!

Tabla 1.

Un nivel 23 | Discectomia, injerto tricortical,

placa con tornillos

Dos niveles 8 5 casos cajas de PEEK

3 corporectomias con celdas de titanio

2 celdas de titanio
1 caso injerto tricortical

Tres niveles 3

Evaluacion radiogrdfica de los segmentos

La evaluacion se realizd con radiografias de frente y de per-
fil, en maxima flexion y extension. Se cuantifico la altura inter-
somatica de los espacios suprayacentes e infrayacentes antes de
la cirugfa y su comportamiento luego de la artrodesis a partir de
los 12 meses de la operacion.

Con esos valores se estableci0 la relacion entre el espacio in-
tersomatico y la altura vertebral media.

Las mediciones fueron las siguientes:

Altura vertebral media: distancia media entre los angulos 1y
2 y los angulos 3 y 4.

Angulo sagital: linea que corre a través de los puntos medios
entre los puntos 1y 3y 2 y 4 respectivamente.

Altura discal: suma de la distancia 2 y 4 con la bisectriz de
los puntos medios (Fig. 1).
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Figura 1. Altura vertebral media. Angulo sagital.
Altura distal.
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Figura 2. Relacion en las im4genes preoperatorias
de los segmentos suprayacentes e infrayacentes.
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Figura 3. Relacion en las imégenes posoperatorias de los
segmentos adyacentes.
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La evaluacion de los espacios tanto en el preoperatorio como
en el posoperatorio se realizd como se muestra en la tabla 2.°

Evolucion clinica

El criterio de evaluacion de la evolucion clinica se establecid
seglin se observa en la tabla 3.°

La presencia de signos de inestabilidad en las radiografias di-
namicas se evalud segin los criterios de White y Panjabi.

Resultados

La evaluacion radiografica antes de la cirugia de los ni-
veles adyacentes mostrd que, de los 68 niveles evaluados,
el 82% correspondia a imagenes de tipo I 'y en el 18% res-
tante eran imagenes de tipo II. Las imagenes de tipo II se
hicieron presentes en “so6lo uno” de los niveles adyacen-
tes a la artrodesis, lo cual implica que al menos 12 pa-
cientes posefan algin proceso degenerativo anterior a la
cirugfa.

La relacidon observada en las imagenes preoperatorias
en los segmentos suprayacentes e infrayacentes oscil6 en-
tre 0,43 y 0,58 (Fig. 2).

En los sucesivos controles posteriores a la operacion
esta relacion permanecid en el rango de 0,33 a 0,58
(Fig. 3).

No se observaron signos de inestabilidad en ninguno
de los controles y todos los pacientes permanecieron
asintomaticos.

Ninguno de los discos inicialmente clasificados como
de tipo II superaron una disminucion de la altura discal
mayor del 50%. Tampoco se observd la formacidon de os-
teofitos posteriores en el tiempo de seguimiento (prome-
dio de 4 afos, con un rango de 2 a 8).

Los niveles adyacentes caudal y craneal no mostraron
cambios significativos de altura en relacion con el disco
normal, tomando como referencia los discos no adyacentes.

Clinicamente hubo 64,70% (22 casos) de resultados ex-
celentes y 35,3% de resultados buenos (12 casos). No se
observaron resultados regulares o malos.

Tabla 2.°
Grado | Clinica Radiografia
1 No Normal
I Leve Disminucion de la altura discal
sin osteofitos posteriores
I Moderada | < 50% de la altura discal posterior
con osteofitos posteriores
v Severa Igual grado 3
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Tabla 3.°
Evolucion Dolor Medicacion Actividad Capacidad laboral
Excelente No No Normal Normal
Buena Leve Uso ocasional de AINE Normal Normal
Regular Moderado Frecuente uso de AINE Restringida Limitada
Mala Severo Uso de opioides Incapacitado Imposibilitado

En dos casos (5,8%) se comprobd la formacion de os-
teofitos anteriores.

En los pacientes en los cuales se artrodesd solo un es-
pacio, de un total de 23 pacientes, 12 casos correspondie-
ron al nivel C5-C6; 9 casos, al C6-C7 y 2 casos, al C3-C4
(Tabla 4).

En los pacientes en los que se realizd una artrodesis
de dos niveles, en 5 casos se efectud artrodesis con ca-
jas de PEEK: 2 en los niveles C5-C7 y 3 en los niveles
C4-Ce.

Se efectud corporectomia en la artrodesis de dos nive-
les en 3 ocasiones; en 3 se usd celda de titanio y dichos
procedimientos correspondieron a artrodesis C4-C6 con
corporectomia de C5 en 2 casos. los otros dos casos de
celda correspondieron al nivel C5-C7 y la corporectomia
fue de Cé6.

En los tres casos de mas de tres niveles de artrodesis se
utilizd un sistema hibrido de cajas de titanio, en dos ca-
sos con injerto tricortical en un nivel. El nivel correspon-
dio a C4-C7.

En los 34 pacientes se utilizo placa con tornillos.

Discusion

Maltiples trabajos informan sobre el aumento de la pre-
sion intradiscal como consecuencia de una artrodesis cer-

Tabla 4.
1 nivel C3-C4 (2)
C5-C6 (12)
C6-C7 (9)

2 niveles C4-C6 (3 corporectomia de C5)
C5-C7 (5 caja de PEEK)

3 niveles C4-C7 (1 corporectomia de C6

con injerto tricortical)

C4-C7 2 (corporectomia C6 con celda
de titanio)

vical anterior, lo que tiene como resultado un deterioro
del nivel adyacente.

Algunos estudios demostraron cambios en las condi-
ciones biomecénicas de los segmentos adyacentes que
generarian una mayor carga del espacio y, como conse-
cuencia, mayor movilidad.*!>!3 Sin embargo, trabajos
como el de Fuller y cols. no han podido trasladar estos re-
sultados a los estudios clinicos.®

Baba? y cols., en un estudio realizado en 106 pacientes,
comunican un incremento de la movilidad del disco por
arriba de la artrodesis en un 10% de los pacientes, con
més de 8,5 afos de seguimiento. Matsunaga'? menciona
que en los casos de fusion de dos o tres niveles observo
un aumento del 20%, en promedio, a un aho de la cirugia
y concluye que se debe prestar atencion a los cambios
biomecénicos a largo plazo en el segmento sin fusionar.

Nosotros creemos que estas conclusiones son inade-
cuadas.

Por otro lado, estd demostrado que los discos interver-
tebrales cervicales sufren un proceso normal de deterioro
o envejecimiento sin que medie ninguna cirugia o que se
produzca sintomatologia alguna. Morio Matsumoto'# es-
tudid, mediante RM, los cambios degenerativos en 497
pacientes asintomaticos y observd que su frecuencia de
aparicion aumentaba con la edad.

La degeneracion discal esta presente en un 17% de los
hombres y en un 12% de las mujeres a los 20 ahos y lle-
ga a casi un 90% al superar los 60 afios.'*

A su vez, Gruss y Tannenbaum concluyeron que la de-
generacion progresiva en los segmentos adyacentes re-
presenta una complicacion que depende de condiciones
de deterioro del disco y, so6lo en forma secundaria, del
procedimiento quirtrgico.’

En relacion con los cambios radiograficos en el trata-
miento de las hernias de disco cervical blandas por via
anterior (artrodesis) y posterior (foraminotomias), Herko-
witz. no encontro diferencias significativas en ambos gru-
pos.8

Frode y cols. sefialan que después de una artrodesis de
un nivel no se observan, al cabo de 12 meses, signos de
inestabilidad, por lo que no puede confirmarse un aumen-
to de la movilidad de origen iatrogénico.’
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Figura 5. A los 2 afios de posoperatorio de una discopatia cervical de dos niveles en una paciente de 39 afos.

Por su parte, Reitman y cols. no hallaron asociacion en-
tre el movimiento y la degeneracion discal '

Raj D. Rao y cols. evaluaron la presion de los discos
adyacentes a una artrodesis con injerto y con placa en to-
dos los movimientos. Observaron que la presion intradis-
cal y la amplitud de movimiento en los niveles adyacen-
tes no son significativamente afectadas en una fusion cer-
vical anterior simple con placa o sin ella.!?

Hilibrand demostrd en su estudio que la incidencia de
enfermedad adyacente sintomatica en una artrodesis cer-
vical es del 2,9% por afo durante los 10 primeros afios.?

Ishihara 1legd a la conclusion que la incidencia de en-
fermedad degenerativa en una artrodesis cervical sinto-
matica es alta cuando en los estudios previos (radiografia
o RM) se observa degeneracidon discal, con independen-
cia de los niveles artrodesados, del diametro del conduc-
to o de la alineacion preoperatoria.*!'? Presentamos el
comportamiento de los niveles adyacentes a una artrode-
sis de 34 pacientes tratados durante un periodo que osci-
16 entre los 8 aflos como maximo y los 2 como minimo
(media, 4).En todos los casos se observo una solida artro-
desis, la cual definimos como la ausencia de imagenes de
radiolucidez entre el injerto y el cuerpo vertebral. Ningu-
no de los pacientes debi6 ser reintervenido por radiculo-
patia o dolor cervical luego de la cirugia inicial.

Este trabajo no demostr6 en el tiempo de seguimiento
mencionado una aceleracion del deterioro de los niveles
adyacentes a la artrodesis. Los resultados obtenidos no
mostraron diferencias entre las distintas patologias que
motivaron el tratamiento quirtirgico. Creemos que para
lograr estos resultados es de vital importancia la eleccion
adecuada del disco que se encuentra adyacente a la placa
de artrodesis, que debe ser —segilin nuestra descripcion—
en los espacios tipo I o II, ademas de una técnica quirtr-
gica correcta.

Los cambios observados estuvieron en relacion con un
proceso normal de envejecimiento discal y no tuvieron
repercusion clinica en los pacientes.*!3

Entendemos que en los casos en que se presentd un
osteofito anterior, se debid a un defecto en la técnica de
colocacion de la placa, la cual estuvo ubicada a menos de
5 mm del borde del platillo vertebral (esta apreciacidon se
encuentra avalada por el trabajo de Jong-Beom Park y
cols.), y no con el tiempo de evolucidn, puesto que uno
de ellos es el caso de mayor evolucion y el otro, el de me-
nor (2 afos). !

No hubo en esta serie casos de enfermedad del seg-
mento adyacente, definido como un progresivo cam-
bio radiografico y clinico generado luego de una ar-
trodesis.
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Figura 6. Mielopatia cervical a los 5 afios de evolucion de una corporectomia de CVI
injerto tricortical CIV-CV en un vardn de 48 ahos.

Figura 7. Mielopatia cervical, corporectomia CVI a los 4 afios de evolucion, en una mujer de 47 ahos.

Conclusiones

Creemos que nuestros resultados concuerdan con los
fendmenos degenerativos naturales observados en los pa-
cientes asintomaticos.

La artrodesis de la columna cervical por via anterior
con injerto intersomatico y placa no ha demostrado ace-
lerar el proceso de degeneracidon en los espacios clasifi-
cados como de tipo I o en un seguimiento promedio de

4 anos. Por lo tanto, los niveles con fendmenos incipien-
tes de disminucidn de altura no merecen ser incorpora-
dos al area de artrodesis en el momento de planificar la
cirugfia.

La evolucion clinica de todos los pacientes fue muy
buena.

Estos resultados se sustentan en una técnica quirQirgica
adecuada y una eleccidn del nivel libre a la artrodesis sin
patologia.
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