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Resumen

Este articulo de revision muestra lo mas desta-
cado que ha aparecido publicado en las diferentes
revistas que sobre cirugia de columna se presentaron
el pasado afio 2016.

Si bien no han sido publicadas grandes noveda-
des en esta area de conocimiento, queremos hacer
énfasis en los aspectos mas relevantes sobre susti-
tucion discal cervical, patologia degenerativa lum-
bar, deformidades, tanto idiopatica del adolescente,
como degenerativa en pacientes de tercera edad,
fracturas toraco-lumbares y materiales bioldgicos.

Palabras clave: cirugia de columna, protesis
de disco, enfermedad degenerativa lumbar, esco-
liosis.
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Abstract

This review article shows the most outstanding
knowledgement that has been published in spine
Journals throughout the world in 2016.

Although great novelties have not been publis-
hed in this area of knowledge, we want to emphasize
the most relevant aspects about cervical disc repla-
cement, degenerative lumbar pathology, deformi-
ties, both adolescent idiopathic, and degenerative
in elderly patients, thoraco-lumbar fractures and
biological materials.

Keywords: spine surgery, disc prosthesis, lum-
bar degenerative disease, scoliosis.
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Introduccion

Este articulo muestra en cada secciéon lo que
creemos mas destacado a resaltar de la bibliografia
mas sobresaliente sobre la cirugia de columna publi-
cado en el pasado afio 2016. Se han revisado mas de
40 numeros de las revistas de mayor factor de im-
pacto, y sus respectivos articulos sobre la columna
vertebral en general.

Se hicieron buisquedas en las siguientes bases de
datos: CINAHL, EMBASE, Medline, Pubmed y Na-
tional Library of Medicine. La busqueda se actuali-
70 para los articulos del afio 2016, seleccionando y
destacando algunos de los de mayor relevanczia, de
tal forma que proponen datos basados en evidencia
de alta calidad.

De esta forma vamos a exponer algunas ideas
sobre la cirugia cervical, resultados en cirugia de-
generativa en pacientes obesos, uso de instrumen-
tacion en la correccion de escoliosis en pacientes de
mayor edad, retirada de implantes tras fracturas to-
racolumbares y uso de materiales bioldgicos.

Columna cervical. Recambio discal

La artrodesis y discectomia cervical anterior si-
gue siendo el patron oro en el tratamiento quirrgico
de la espondilosis cervical sintomdtica y en la hernia
discal cervical. La opcion emergente de la artroplas-
tia cervical permite la preservacion del movimien-
to del segmento cervical con adecuada estabilidad.
Hou et al' en un estudio de nivel I comparan, du-
rante 5 afios, los dos grupos tratados, uno con pro-
tesis cervical y otro con artrodesis mas discectomia
anterior, valorando la prevalencia de cirugia adicio-
nal. Se observo que mas pacientes con artrodesis y
discectomia anterior requerian mas nimero de inter-
venciones que en el grupo de protesis. Sin embargo,
el tratamiento con uso de protesis y el de artrodesis
con discectomia fue igual de eficaz para mejorar los
sintomas clinicos.

Uno de los problemas de la gestion y la planifi-
cacion de las unidades es la disminucion de la estan-
cia hospitalaria. McClelland et al* en un meta-anali-
sis de pacientes ambulatorios sometidos a artrodesis
y discectomia anterior, refiere que solo un 2% de
estos pacientes requerian readmision hospitalaria.
Los autores concluyeron que la cirugia ambulatoria
de la artrodesis cervical se estd usando cada vez mas
y puede ser tomada como una cirugia segura. Que-

da por establecer cuales son los criterios 6ptimos de
seleccion de pacientes para este tratamiento quirQr-
gico.

Patologia degenerativa de la
columna lumbar

Las estenosis de canal representan la causa mas
frecuente que requiere cirugia de columna en pa-
cientes mayores de 65 afios. En un estudio observa-
cional multicéntrico se examino la relacion entre la
gravedad radiografica de la estenosis espinal lumbar
en la resonancia magnética (RM), la discapacidad
preoperatoria y los resultados clinicos postoperato-
rios. Los autores como Weber et al’ no encontraron
una relacion significativa con el Oswestry Disability
Index (ODI) preoperatorio y postoperatorio.

Es ampliamente conocido que uno de los fac-
tores que agravan la salud de nuestra espalda es el
exceso de peso. De esta manera Sielatycki et al* es-
tudiaron la influencia de la obesidad sobre los resul-
tados postoperatorios. Definen la obesidad como el
indice de masa corporal por encima de 35 (IMC>35),
y su relacion en los resultados de la cirugia electiva
para procesos degenerativos de columna. No encon-
traron discrepancia en los porcentajes de pacientes
que alcanzan una diferencia minima clinicamente
importante y su satisfaccion al cabo de 1 afio, lo que
indica que los pacientes obesos pueden obtener la
misma mejoria que los pacientes no obesos, segin
estos autores y en ese plazo de tiempo.

En las publicaciones mas recientes se indica que
la tendencia de la evidencia cientifica parece que va
en contra de la fusion lumbar en las enfermedades
degenerativas discales y el dolor discégeno. De esta
forma, en un ensayo aleatorio controlado en Suecia®
se estudio a pacientes con dolor lumbar crénico ais-
lado. Fueron asignados a dos grupos: uno con fusion
lumbar y otro tratado con fisioterapia. En un segui-
miento a largo plazo (13 afios), se observd mejoria
clinica sustancial en el grupo de fusion en términos
globales. Por otro lado, se evalud la administracion
de inyecciones epidurales de esteroides antes de la
cirugia, y se ha estudié la posibilidad de un incre-
mento en la infeccion postoperatoria tras la admi-
nistracion de esta infiltracion. No se observd una
relacion dosis-respuesta entre la infeccion del sitio
quirurgico y la inyeccion epidural de esteroides en
periodos desde 30 a 90 dias antes de la cirugia.
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Deformidades. Escoliosis
degenerativa en pacientes mayores

La fijacion interna es cada vez mas frecuente-
mente efectuada en la columna vertebral de personas
de edad avanzada, tratandose mayor nimero de de-
formidades en ancianos. Sin embargo, con este tipo
de pacientes se presenta el dilema clinico de no tratar
quirargicamente una escoliosis leve, y en su lugar,
observarla hasta un posible empeoramiento en el fu-
turo. Faraj et al® 1legd a la conclusion de que los au-
mentos en la degeneracion del disco intervertebral,
una linea tangente a las crestas iliacas a través de
L5, y una traslacion apical vertebral de 6mm o mas,
se asocian con un mayor numero de progresion en la
escoliosis degenerativa. Estos resultados se pueden
utilizar para aconsejar a los pacientes sobre la reco-
mendacion de una cirugia de correccion. El hecho
de que tal intervencion valga la pena esta respaldada
por los trabajos de Sciubba et al’ con unos resulta-
dos de correccidn quirurgica en escoliosis lumbar en
pacientes mayores de 75 aflos con recuperacion de
una mejor calidad de vida.

Escoliosis idiopatica del adolescente

En cuanto al tratamiento conservador con cor-
s¢ de la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA),
el corsé de Boston es el mas ampliamente usado en
este tratamiento. El corsé dinamico SpineCor se
prescribe en varios centros del todo el mundo, pero
su eficacia sigue siendo controvertida. Este corsé
SpineCor no evito la progresion de la curva tan efi-
cazmente como el Boston. Aunque tiene el beneficio
potencial de aumentar la movilidad durante el uso
del corsé, se asoci6 con una mayor progresion de la
curva. También existe un mayor riesgo de requerir
cirugia tras su uso, como sostiene Gutman en su pu-
blicacion en The Spine Journal®.

Traumatologia vertebral

Las fracturas toracolumbares son habitualmen-
te complejas y su manejo quirurgico o conservador
depende en gran medida de la naturaleza de la frac-
tura. Sigue existiendo la controversia entre la posi-
ble correlacion existente en la extraccion electiva
del implante y la pérdida de correccion, Chou et al’
evaluaron a pacientes tratados con instrumentacion
posterior sin fusion por fracturas toracolumbares

en estallido. No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los distintos grupos (retirar o no
la instrumentacion) en relacion a una pérdida de la
reduccion final, escala analdgica visual del dolor
(EVA), aparicion de callo, espondilolistesis adya-
cente o retrolistesis.

En cuanto al valor de la tomografia compu-
tarizada (TC) y RM en la clasificacion y toma de
decisiones en las fracturas toracolumbares, Rayase-
keran'® realizé una encuesta entre cirujanos ortopé-
dicos y neurocirujanos en 30 casos con radiografias
simples, imdgenes de TC e imagenes de RM, y les
pidio6 que clasificaran las lesiones con el sistema 4O
Spine. La decision de predecir la cirugia se identifico
en 72% de los casos s6lo con las imdgenes de radio-
logia simple y aumento significativamente al 81%
con las imagenes de TC. Sin embargo, no mejoro
con las imagenes de RM. So6lo mejord la sensibili-
dad y especificidad en las imagenes tipo T2.

Biomateriales y agentes bioldgicos

El sangrado perioperatorio en ocasiones condu-
ce a transfusiones sanguineas no exentas de compli-
caciones y riesgos, con un alto gasto sanitario. En-
tre otros métodos de prevencion, el tratamiento con
acido tranexamico (TXA) ha mostrado ser efectivo
en la disminucion de las pérdidas sanguineas qui-
rurgicas y especialmente en el postoperatorio inme-
diato. Al respecto, los estudios que lo han evaluado
en Cirugia Ortopédica muestran su eficacia y segu-
ridad, administrado por via tanto intravenosa como
intraarticular.!

El TXA se ha asociado a mayor disminucion en
las pérdidas de sangre total en las intervenciones de
columna, en un estudio de nivel IV en pacientes que
fueron sometidos a laminectomia cervical posterior
y artrodesis instrumentada.'?

Por otro lado, un ensayo prospectivo aleatoriza-
do investigé la no inferioridad de la proteina osteo-
génica-1 (proteina morfogenética 6sea [BMP] -7)
combinada con autoinjerto local en comparacion
con el autoinjerto de cresta iliaca combinado con
autoinjerto local en fusiéon lumbar posterolateral. El
estudio de Nivel I se realizo en 4 centros en Europa
e incluy6 a 119 pacientes. La artrodesis se evalud
en tomografias computarizadas (TC). Los autores
encontraron una tasa de fusion del 54% en el grupo
BMP-7 y una tasa de fusion del 74% en el grupo de
la cresta iliaca. Los autores concluyeron que BMP-7
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no era tan efectivo como el hueso de cresta iliaca au-
tologa para lograr la fusion lumbar posterolateral.'?

Finalmente sigue habiendo interés en desarrollar
agentes que puedan limitar la respuesta epidural de
cicatrizacion/fibrosis a la laminectomia y la explora-
cion alrededor de los elementos neurales. Como se
describio en un estudio reciente, se ha desarrollado

Conflicto de intereses:

un material de hidrogel de acido hialurénico/poli-
galacturonico conjugado con ibuprofeno que se ha
demostrado que reduce la respuesta de fibrosis epi-
dural en ratas tratadas quirGrgicamente. Queda por
ver si esta respuesta puede demostrarse en humanos,
y cudl podria ser el perfil de efectos adversos.'*

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés relacionado directa o indirectamente con el

contenido del articulo.
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