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Introducción

La lumbalgia por degeneración discal tiene en el trata-
miento conservador la primera opción. Si éste falla, el
tratamiento quirúrgico de elección es la artrodesis.

Sin embargo, ese procedimiento trae aparejadas distin-
tas dificultades, como la persistencia del dolor lumbar, la
degeneración discal adyacente al nivel artrodesado, el do-
lor crónico por toma de injerto de cresta ilíaca, la falta de
movilidad del nivel artrodesado y el prolongado posope-
ratorio.

La artroplastia discal lumbar se introduce con el fin de
dar solución a la lumbalgia por degeneración discal y evi-
tar los problemas relacionados con la artrodesis.

No obstante, como en el caso de cualquier cirugía, pue-
de acarrear complicaciones. Se presenta un caso de pró-
tesis discal lumbar migrada y su resolución.

Descripción del caso

Una paciente de 48 años consulta por lumbalgia mayor
de un año de evolución, rebelde al tratamiento conserva-
dor durante más de seis meses.

En la resonancia magnética se observa degeneración
discal de grado 2 de la clasificación de Thalgott en el
cuarto y el quinto disco lumbar.

La radiografía de columna lumbosacra evidencia pin-
zamiento discal L4-L5 y L5-S1 con signos de esclerosis.

Las radiografías dinámicas no muestran inestabilidad y
la tomografía computarizada de columna lumbar no reve-
la alteraciones facetarias.

La paciente fue tratada con artroplastia: en el cuarto
disco lumbar (L4-L5) se utilizó prótesis número dos con
placas de angulación de 0º y prótesis SB Charité III y en
el quinto, prótesis número dos, con placas de angulación
de 5º en L5 y 7,5º en S1, ambas con núcleo de polietile-
no de 12,5 mm. 

Se realizó abordaje paramediano izquierdo longitudinal.
La paciente presentaba abordaje anterior previo (in-

fraumbilical medio por cesárea).
Se realizó artroplastia del quinto espacio y luego del

cuarto en el mismo acto operatorio. No hubo complica-
ciones intraoperatorias en el procedimiento y la coloca-
ción de ambas prótesis fue correcta en el control radio-
gráfico.

Dada la buena evolución posoperatoria, fue dada de al-
ta a las 48 horas, con radiografías que mostraban las ar-
troplastias en posición adecuada.

A las tres semanas concurre a la consulta de control. Se
realizan radiografías de columna lumbosacra que mues-
tran migración anterior del 50% de la prótesis L5-S1, sin
repercusión clínica ni alteración vascular (Fig. 1).

Se la somete a una revisión por laparotomía anterior;
extracción de la prótesis, que no evidenciaba alteracio-
nes; abordaje posterior lumbar medio con artrodesis L4-
S1, toma de injerto de cresta ilíaca derecha e instrumen-
tación transpedicular L4-S1 y caja intersomática de
PEEK L5-S1 rellena de injerto corticoesponjoso (Fig. 2).
La evolución es favorable hasta la fecha. 

Discusión

En la actualidad se encuentran en pruebas clínicas o
pendientes de aprobación por la Food and Drug Adminis-
tration (FDA) de los Estados Unidos, las siguientes pró-
tesis: SB Charité III® (DePuy-Johnson & Johnson), Pro-
disc II® (Synthes), Maverick® (Medtronic), Active L®

(Aesculap) y Flexicore® (Spinecore).
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La prótesis discal SB Charité fue creada por Schellnack
y Butter-Janz en la década de 1980 en el Hospital Chari-
té, de Berlín. Consiste en dos placas de cromocobalto con
un núcleo de polietileno de alto peso molecular.

Las placas pueden tener una inclinación de 0º, 2.5º, 5º,
7.5º y 10º y permiten una angulación lordótica de entre 0º
y 20º.

El núcleo de polietileno se desliza con libertad entre
las dos placas, lo que la diferencia de Prodisc, que pre-
senta una superficie fija de deslizamiento, resultado en
una prótesis menos constreñida. El núcleo más delgado
es de 7,5 mm.

Emplea anclajes superiores e inferiores en forma de
diente, a diferencia de Prodisc, que es una especie de qui-
lla central. Presenta un recubrimiento de hidroxiapatita
que promueve la osteointegración. 

La primera y la segunda generación de Charité tuvieron
fallas del implante, como migración, rotura de las placas
y luxación del núcleo.4

La tercera generación, cuya producción comenzó en
1987, fue realizada y distribuida por LINK hasta que la
compañía fue adquirida por DePuy en 2003. Esta genera-
ción tiene placas ovales y una construcción más robusta.6

Griffith y cols. revisaron en forma retrospectiva los re-
sultados de 139 SB Charité III implantadas en 93 pacien-
tes con un mínimo de seguimiento de un año.

Las complicaciones relacionadas con el implante se ob-
servaron en 6 de 93 (6,5%) de los pacientes y tres de ellos
requirieron reoperación, la cual consistió en dos casos en
un procedimiento descompresivo y en el otro, en una ar-
trodesis anteroposterior.4

Zeegers y cols. analizaron una serie prospectiva de 74
prótesis en 50 pacientes, con un mínimo de seguimiento
de dos años. Comunicaron una sola complicación relacio-
nada con el implante. En este caso se debió reoperar de-
bido a la posición anómala de la prótesis, la cual requirió
extracción y conversión en artrodesis.8

Cinotti y cols. repasaron una serie de 56 prótesis en 46
pacientes, con un seguimiento mínimo de dos años. Siete
casos fueron revisados a artrodesis posterolateral por
lumbalgia invalidante y el implante se dejó in situ. En dos
pacientes hubo que retirar el implante. En uno se debió
convertir a una artrodesis anteroposterior, ya que el pa-
ciente continuaba con dolor. El segundo fue diagnostica-
do con una luxación anterior del implante al sexto día del
posoperatorio. Esto se atribuyó a la colocación de una
prótesis de mayor tamaño que el indicado y en forma an-
terior, y fue reemplazada por una prótesis de menor tama-
ño SB Charité III, con buena evolución del paciente.

El mismo Cinotti refiere que el disco SB Charité no es
adecuado para implantarlo en dos niveles contiguos.
Cuando se lo hace, puede ser difícil de conseguir una dis-
tracción adecuada en el segundo nivel, lo que deriva en
una prótesis colocada anterior o de tamaño más pequeño
que el ideal.2

David comunicó los resultados de 163 prótesis implan-
tadas en 147 pacientes; describió un paciente que requi-
rió extracción y artrodesis, y dos pacientes cuyas prótesis
migraron y que necesitaron artrodesis.3
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Caspi y cols. implantaron 23 prótesis en 20 pacientes y pu-
blicaron sus resultados después de 48 meses de seguimiento.
Comunicaron dos casos de migración que ocurrieron a los 2
días y a las 2 semanas del posoperatorio. El primer caso se
atribuyó a la liberación incompleta del LLCP y el segundo,
a una pequeña fractura de la placa vertebral inferior. En am-
bos casos se debió apelar a prótesis más grandes.1

Van Ooij y cols. informaron una serie de 27 pacientes
que experimentaron complicaciones posteriores a una ar-
troplastia discal lumbar con SB Charité. De este grupo,
ocho tuvieron complicaciones relacionadas con el im-
plante. Un paciente sufrió una luxación anterior dentro de
la primera semana posoperatoria de una prótesis coloca-
da a nivel L5-S1. Se la reemplazó por una caja de carbo-
no rellena de injerto óseo y, en un segundo tiempo, artro-
desis posterior instrumentada.

Un segundo paciente fue diagnosticado con una luxa-
ción anterior L5-S1 después de 3 meses. La prótesis se
extrajo después de 12 meses y se convirtió a artrodesis.

Otro paciente experimentó una luxación del núcleo de
polietileno de una prótesis colocada a nivel L4-L5 que
bloqueaba el implante en extensión.

El tratamiento consistió en dejar el implante in situ con
artrodesis posterior L4-L5. En dos pacientes hubo una
migración anterior lenta de prótesis colocadas a nivel L4-
L5. Uno sufrió compresión de los grandes vasos después
de casi diez años y requirió artrodesis anteroposterior. El
segundo fue tratado con artrodesis posterior sola.7

La migración anterior de la prótesis discal lumbar in-
mediata se debería a su mala colocación, tanto en el pla-
no anteroposterior como en el lateral; a una discectomía
insuficiente, sobre todo en los bordes laterales; a libera-
ción insuficiente del LLCP; a errores en la indicación; y
al tamaño incorrecto de la prótesis.

El tratamiento no escapa de la colocación de una nue-
va prótesis (quizá de tamaño mayor por la afección de las
placas terminales) o el cambio a artrodesis.

Existe gran experiencia desde la década de 1980 en Eu-
ropa y más recientemente en los Estados Unidos acerca
de la prótesis discal lumbar y han aparecido artículos que
comunican complicaciones como las descritas.
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