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RESUMEN

Introduccion. La utilizacion del disco artificial cervical (artroplastia) es una técnica relativamente nueva, que se presenta como
una alternativa alaya clasica cirugia de discectomia yfusion que se usa para las lesiones degenerativas de la columna cervical
subaxial. El desarrollo de esta técnica obedece a la necesidad de encontrar un diseno que permita reproducir de manera
fisioldgica la funcion del disco intervertebral.

Material y método. Entre los meses de julio de 2005 y junio de 2007, en el Servicio deNeurocirugia de la Clinica Giiemes de
Lujan, se realizaron 35 artroplastias cervicales en 27 pacientes. La edad promedio fue de 43,4 aios, con un rango entre el
paciente mas joven 28 anos y 54 el mayor. Los pacientes fueron evaluados en el preoperatorio y alos 45 dias, 3, 6 y 12 meses.
Resultados. Observamos una gran mejoria tanto con la evaluacion del cuestionario Neck Disability Index (NDI) en los primeros
controles como con la escala analdgica visual (VAS). Esta mejoria, si bien se mantuvo hasta gran parte de nuestra etapa de
control, al afno mostro un ligero aumento de la sintomatologia, pero sin salir de los parametros que consideramos como
satisfactorios.

Conclusion. Para pacientes jovenes con historia de dolor cervical y/o radicular de 3 meses de evolucion o mas, el empleo del
ProDisc-C, por sus beneficios, se presenta como una excelente opcion para el tratamiento de la hernia de disco cervical.
Palabras clave: artroplastia cervical, disco artificial, fijacion cervical, hernia de disco.

Rev Peru Neurocir 2010; 5(1): Pag. 15-22
ABSTRACT
Introduction. The use of an artificial cervical disc is a new technique that can replace the classical discectomy and fusion for
lesion inthe lower cervical spine. The purpose of this design is to reproduce the function of the intervertebral disc.
Method. Between July 2004 and June 2007, 35 cervical arthroplasties were performed at Clinica Guemes, Lujan. 27 patients
underwenta single or double disc replacement. The average age was 4A\]3.4 years (range 28-54). The patients were evaluated
45, 90, 180 and 365 days after surgery. The patients were evaluated using Neck Disability Index (NDI) and Visual Analogic
Scale (VAS).
Results. A steady improvement could be observed in all patients tested by both scales.
Conclusion. The use of ProDisc-C in young patients appear to be an excellent option for the treatment of cervical disc hernia-

tion.
Key words. Artificial cervical disc - Cervical Arthroplasty - Neck Disability Index - Analogic Scale J
INTRODUCCION En nuestro Servicio utilizamos el disco artificial ProDisc-C,

Desde la década del 50 y hasta el presente las hernias de
disco cervicales se resolvian quirtrgicamente con las
técnicas de Cloward R'y Smith y Robinson’,

Los resultados con las diversas técnicas de fusion han
sido buenos en cuanto a la resolucion del sindrome clinico
neuroldgico provocado por lahernia de disco cervical.

Los estudios de biomecanica3 han demostrado que la
artrodesis o fusion de un segmento transmite mayor
tension al disco suprayacente, lo que trae como
consecuencia una degeneracion y/o hernia de disco en el
mismo.

que esta compuesto por dos placas de cobalto-cromo-
molibdeno recubiertas con una alea-cion porosa de titanio
para favorecer el crecimiento y adherencia del hueso en la
protesis. Un nicleo de plastico (polietileno) colocado entre
las placas asegura la movilidad en el segmento (principio
de laarticula-cion esférica).

La artroplastia cervical es una técnica relativamente nueva
4-6, que se presenta como una alternativa a la ya clasica
artrodesis o fusion que se usa para lesiones degenerativas
que tienen lugar a nivel de la columna cervical subaxial. El
desarrollo de esta técnica obedece a la necesidad de
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Fig.1. Estudios pre y postquirrgi-cos solicitados a nuestros pacien-tes. A. Rxperfil neutro, el circulo rojo muestra el espacio de conflicto. B. Rx postoperatoria, con el
ProDisc-C, ya colocado. Obsérvese la recuperacion de la altura del espacio dis-cal. C. Proyeccion preoperatoria de frente, el circulo rojo muestra el area de conflicto. D.
Control postoperato-rio de frente, se evidencia recupera-cion de la altura. También se puede observar el correcto posicionamien-to del ProDisc-C, lo cual es esencial para
un buen funcionamiento del disco artificial. E. Resonancia magnética, corte sagital, se evidencia protrusion discal que interesa un sélo nivel. F. Corte axial en el mismo

paciente.

encontrar un disefio que permita reproducir de la manera
mas fisioldgica la funcion del disco intervertebral y asi
evitar los efectos no deseados de la discectomia y fusion,
que sobrecarga los niveles suprayacentes, lo que termina
por afectar el o los discos

de los niveles superiores™’ ™. Esto determina una nueva
cirugia para resolver dicha afeccion. Por otro lado el disco
artificial permite conservar la motilidad fisiologica de la
columna, lo cual se traduce en un mayor bienestar del
paciente.

MATERIAL Y METODOS

Entre los meses de julio de 2005 y junio de 2007, en el
Servicio de Neurocirugia dela Clinica Giiemes de Lujan, se
realizaron 35 artroplastias cervicales en 27 pacientes. La
relacion mujer/vardn fue de 2:3 (19 muijeres y 8 varones).
Seincluyeron pacientes que tenian como maximo 2 discos
cervicales afectados, con una historia de dolor cervical y/o
radicular de 3 meses 0 mas. La edad promedio fue de 43,4
anos, con un rango entre 28 y 54 anos; el paciente mas
joven 28 anos y el mayor 54. Se excluyeron para este
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trabajo los casos relacionados con trauma, enfermedades
del colageno, cirugias previas, patologias infecciosas y
espondilosis severa con o sin canal estrecho cervical.
Todos los pacientes fueron operados por el primer senior
autor (RP), y fueron evaluados en el preoperatorio con
radiografias de columna en proyeccion de frente, perfil
neutro, maxima flexion y maxima extension y resonancia
magnética (Fig. 1). Para la evaluacion postoperatoria, se
utilizaron tres parametros: el indice NDI (Neck Disability
Index) (Oswestry modificado para columna cervical), la
escala analogica visual (VAS) y radiografias. Con estos
parametros los pacientes fueron evaluados en el
preoperatorioy alos 45 dias, 3,6y 12 meses.

Técnica quirdrgica

Los pacientes se operaron siguiendo la misma técnica,
que hasta la discectomia comparte los mis-mos pasos
que la técnica convencional™™. Se utilizd la posicion en
decubito dorsal y los niveles afectados fueron controlados
porradioscopia. A fin de evitar lesionar el nervio recurrente,
el lado del abordaje fue el izquierdo en todos los casos.
Una vez alcanzado el aspecto anterior de la columna
cervical, se expuso el disco afectado y se realizd bajo
microscopio una discectomia completa en 1 0 2 niveles.
En todos los casos nosotros resecamos el ligamento
longitudinal posterior, a fin de corroborar la correcta
liberacion del saco dural y de la raiz. La reseccion del
ligamento longitudinal posterior también es necesaria para
conseguir la distraccion adecuada para el encastre del
disco artificial. La radioscopia fue utilizada tanto para verla

Fig. 2. Correlacion anatomoquirdrgica del procedimiento. A. Disposicion general del quiréfano, el control
radioscopico es esencial desde el comienzo de la cirugia. B. Imagen ampliada. Se coloca un rollo debajo del
cuello paramantener|a lordosis cervical. Nétese la disposicion del tubo para no interferir con la radios~copia. C.
Incision marcada en un preparado anatoémico. D. Primer paso de la diseccion. Se desplaza lateralmente el
esternocleidomastoideo (ECM) y medial-mente los musculos infrahiodeos y el paquete visceral del cuello. E.
La maniobra anterior permite exponer la aponeurosis prevertebral, se transparentan a su través los largos del
cuello. F. La apertura de la aponeurosis prevertebral y el desplazamiento de los largos del cuello, finalmente
deja ver el aspecto anterior de la columna cervical. G. Discectomia completada en un preparado, nétese la
intima relacion con la arteria vertebral y laemergencia de laraiz.
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altura y profundidad del disco, como también la posicion
en linea media del mismo. Luego de una distraccion de las
superficies superior e inferior del cuerpo, el disco fue
insertado. Con un dltimo control radioscopico se asegurd
la correcta colocacion del mismo, culminando asi el
procedimiento. Todos los pasos con su correlacion
anatomica, fueron documentados fotograficamente (Fig.
2). No se utiliz collar postoperatorio; los pacientes fueron
dados de alta en 24-48 horas y en un mes pudieron volver
asus actividades habituales.

20
12
.3
C4-C5 C5-C6 Ce-C7

Grafico 1. Niveles donde se realizaron los reemplazos discales.
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Fig. 2 (continuacion.). H. Caso quirlrgico, aqui se expone el abordaje de manera mas amplia para exponer 2 niveles. |. Cuando se realizan 2 niveles es necesario colocar
los separadores de cuerpo paramedial, para poder permitir la realizacion de la quilla en ambas caras axiales del cuerpo. J. Control radioscépico en un caso de doble implante,
donde se observan, en la parte superior, un ProDisc-C insertado y el paso previo a la colocacion final en el nivel inferior. K. Control intraoperatorio final, se observan los 2
discos colocados. L. Imagen intraoperatoria, con los dos ProDisc-C insertados. M. Control radiografico alejado, se puede inferir la motilidad conservada y la buena altura de

los espacios discales.

Evaluacion postoperatoria

Los pacientes fueron evaluados alos 1,2, 3,6 y 12 meses.
La sintomatologia neuroldgica fue evaluada aplicando dos
escalas: el NDI (Neck Disability Index) y la escala analogica
visual (VAS). De acuerdo a estos parametros los pacientes
fueron clasificados entres grupos: grupo A, asintomaticos
con plena capacidad para realizar sus tareas habituales;
grupo B, sintomas minimos con plena capacidad para
realizar sus tareas habituales y grupo C, sintomaticos sin
plena capacidad para realizar sus tareas habituales.

Evaluacion radiografica

Las proyecciones tanto de frente como los perfiles neutro
y dinamicos, preoperatorios y postoperatorios fueron
controlados para determinar la preservacion de la
motilidad de la columna con el ProDisc-C.

31

Pre Q 45 dias 3 meses 6 meses 1 afo

Grafico 2. Evolucion segln la escala de NDI Owestry en los diferentes controles.

RESULTADOS

Poblacion

Se colocaron 35 discos cervicales, en 27 pacientes; esto
implica que en 8 casos se colocaron en un mismo paciente
2 discos artificiales. La edad promedio fue de 43.4 afos
(rango 28-54), la distribucion por sexo fue de 8 hombres y
19 mujeres, los niveles operados fueron C5-C6, en 20
casos, C6-C7 en 12 casos y C4-C5 en 3 pacientes
(Gréfico 1). El promedio del seguimiento fue de 13,5
meses (rango 12-15).

Evaluacion clinica

En los primeros controles observamos una gran mejoria,
tanto con la evaluacion del NDI (Neck Disability Index)
como con la escala analogica visual (Graficos 2 y 3). Esta
mejoria se mantuvo hasta gran parte de nuestra etapa de
control, si bien en el control anual mostrd un ligero

mmmmm Dolor en brazo
mmmm Dolor cervical

Pre Q 45 dias 3 meses 6 meses 1 afo

Grafico 3. Evolucion segun la escala analdgica visual.
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aumento de la sintomatologia. Afortunadamente dicho
aumento no excedio los parametros que consideramos
satisfactorios, lo cual nos permite colocar entre los grupos
Ay B al 92% de los pacientes (Grafico 4). En términos
subjetivos, todos los pacientes encuestados se
manifestaron muy conformes o conformes con la cirugia y
ninguno expreso su arrepentimiento por lamisma.

No se registrd ningin caso de fusion espontanea
postoperatoria

DISCUSION

Si bien los reportes de artroplastia cervical datan de mas
de 30 afos”, los mismos no mostraban un seguimiento
que permitiera una evaluacion fidedigna de los resultados.
Por otro parte presentaban serios problemas de diseno,
los cuales finalmente ocasionaron el abandono de esta
técnica. Posteriormente la artroplastia fue reflotada con
nuevos diseios'. Destacamos entre ellos a Cummnis'® en
1998, quien presento 20 pacientes operados utilizando un
diserio propio de reemplazo del disco. En 2003, Wigfield™",
publico una casuistica de 15 pacientes, utilizando un
diseno de reemplazo de disco con preservacion de la
motilidad en todos los casos excepto uno, y mejoria del
dolorenun46%.

En nuestra casuistica, nuestros primeros resulta-dos con
ProDisc-C nos permiten ser optimistas y entu-siastas,
como en el caso de otros autores®™". El ProDisc-C,
presenta como ventajas unarelativamente facil colocacion,
no necesita de placas ni tornillos, mientras que el campo
de exposicion es menor con menos manipulacion de las
partes blandas que rodean la columna. Se logra una
diseccion mas economica de los musculos largos del
cuello a diferencia de lo que sucede en los procedimientos
convencionales de artro-desis™ "**'. También es posible la
colocacion de otros niveles en diferentes tiempos.

Resultados Tempranos de la Artroplastia Cervical Utilizando Prodisc-C

A pesar de que nuestros resultados son tempranos,
podemos determinar que el uso de ProDisc-C, consigue
una excelente respuesta al dolor en los casos operados, y
también preserva la motilidad de la columna subaxial,
protegiendo, tedricamente, a los discos suprayacentes de
la degeneracion discal™?.

CONCLUSION

Para pacientes jovenes con historia de dolor cervical y/o
radicular de 3 meses o0 mas de evolucion, el empleo del
ProDisc-C, por sus beneficios, se presenta como una
opcion para el tratamiento de patologia degenerativa de la
columna cervical como la hernia de disco.
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