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Resumen

Introduccioén: la disectomia cervical anterior y fusién
(ACDF) es el estandar de oro en el tratamiento de la pato-
logia compresiva cervical. La caja de titanio para artrodesis
es el procedimiento mas usado a nivel institucional. Se ha
descrito una técnica con autoinjerto de peroné, con buenos
resultados, menor morbilidad y menor costo. Objetivo: com-
parar la tasa de fusién, subsidencia y resultados clinicos
funcionales posteriores a disectomia con caja de titanio y
autoinjerto de peroné.

Material y métodos: ensayo clinico con seguimiento a tres
y seis meses en pacientes con diagnostico de espondilosis
cervical, candidatos a ACDF. Se formaron dos grupos: au-
toinjerto de peroné y caja de titanio. Se hizo evaluacion fun-
cional antes y después mediante la escala de discapacidad
cervical, y evaluacién de fusion y subsidencia radiograficas.
Se uso estadistica descriptiva, prueba exacta de Fisher,
prueba t y ANOVA, estableciendo una p < 0.05.
Resultados: se obtuvo una muestra de 20 pacientes con
promedio de 56 afios; hubo una tasa de fusion del 90% para
autoinjerto de peroné y 30% para titanio (p = 0.02) a los tres
meses. De los pacientes con autoinjerto de peroné, 10%
presentaron subsidencia y un 70% con caja de titanio a los
tres y seis meses (p = 0.02). No se encontré diferencia en
los resultados funcionales a tres y seis meses de ambos
procedimientos.

Conclusiones: el uso de injerto autélogo de peroné ofrece
mejor tasa de fusion y subsidencia en comparacion con la
caja de titanio, asi como resultados funcionales similares
a los tres meses. Es una excelente opcion para tratar la
espondilosis cervical.

Abstract

Background: The anterior cervical discectomy and fusion
(ACDF) is the gold standard in the treatment of cervical
compression pathology and the titanium cage for fusion re-
presents the most used procedure at an institutional level. A
technique using fibular autograft has been described, with
good results, lower morbidity and lower cost. Objective: To
compare the rate of fusion, subsidence and functional clini-
cal results after discectomy with titanium cage and fibular
autograft.

Material and methods: A clinical trial with follow-up at 3 and
6 months was carried out in patients diagnosed with cervical
spondylosis, candidates for ACDF. 2 groups were formed:
fibular autograft and titanium cage. Pre and post functional
evaluation using the cervical disability score was made, as
well as radiographic fusion and subsidence evaluation. Des-
criptive statistics, Fisher’'s exact test, t-test and ANOVA were
obtained, establishing p < 0.05.

Results: A sample of 20 patients with an average age of
56 years was obtained, finding a fusion rate of 90% for fi-
bular autograft and 30% for titanium (p = 0.02) at 3 months.
10% of patients with fibular autograft presented subsidence
and 70% with titanium cage at 3 and 6 months (p = 0.02). In
the functional results was not found difference between both
procedures (p = 0.874).

Conclusions: The use of autologous fibular graft offers a
better rate of fusion and subsidence compared to the tita-
nium cage, as well as similar functional results at 3 months
of follow-up. It represents an excellent treatment option for
cervical spondylosis.

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Especialidades No. 1, Servicio de Trau-

matologia y Ortopedia. Ledn, Guanajuato, México

?Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Especialidades No. 1, Unidad de Cui-

dados Intensivos. Ledn, Guanajuato, México

ORCID: 0000-0001-7371-55232, 0000-0002-7516-0725°, 0000-0003-0139-0322°¢

Palabras clave
Espondilosis
Artrodesis
Trasplante Autélogo
Peroné

Ensayos Clinicos

Fecha de recibido: 16/12/2022

Comunicacion con:

Francisco Godinez Garcia
dr.godinezfco@gmail.com
. 477717 4800

Keywords

Spondylosis

Arthrodesis

Transplantation, Autologous
Fibula

Clinical Trials

Fecha de aceptado:10/01/2023

Como citar este articulo: Franco-Ramirez GJ, Cabrales-Garcia
F, Godinez-Garcia F. Comparacion de artrodesis cervical mediante
autoinjerto de peroné frente a caja de titanio. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2023;61 Supl 2:5193-9.



Introduccion

La espondilosis es el proceso de degeneracion progre-
siva de los discos intervertebrales con formacion de hernias,
asociado a una reaccion 6sea con osteofitos y deformacion
artrosica de la columna vertebral.! Es la causa mas frecuente
de compresion medular y radicular a nivel de columna cervi-
cal en personas mayores de 50 afios y a su vez constituye el
12.7% de la patologia de columna en México.?

La nutricion del disco intervertebral depende fundamen-
talmente de la difusion de la placa terminal cartilaginosa;
con el envejecimiento, esta pierde permeabilidad progresi-
vamente, lo que limita el suministro de agua, da comienzo
a la degeneracion discal y, por consiguiente, a compresion
e inestabilidad.3*® En esos discos se producen citocinas
proinflamatorias y mediadores que sensibilizan los nocicep-
tores dentro del disco doloroso.®

La disectomia cervical anterior con fusion (ACDF) es el
procedimiento de eleccién para esta patologia, dado que
ofrece excelentes resultados clinicos y relativa seguri-
dad, por lo que se ha convertido en el procedimiento mas
comun para enfermedad degenerativa cervical. Esta técnica
fue descrita en 1958 por Smith y Robinson al usar injerto
en forma de herradura y desde entonces ha surgido una
serie de innumerables variables de esta.”8? Schulte et al.
reportaron un aumento significativo del 69% en la movilidad
posterior a disectomia, por lo que es imprescindible brindar
estabilidad ulterior al procedimiento. 01

Se han creado innumerables injertos con el fin de estan-
darizar la técnica y disminuir tiempos quirdrgicos al obviar
la toma de injerto. Hay cajas intersomaticas de diversos
materiales, como titanio, tantalio, fibra de carbono, PEEK
(poli-ether-ether-ketona), las cuales equiparan resultados
clinicos y tasas de fusion al injerto 0seo; estos son los
métodos mas utilizados en la actualidad con un 64%.'? Se
ha observado que al agregar una placa cervical anterior
se ofrece una mayor estabilidad, disminuye el indice de
complicaciones como extrusion, migracion, subsidencia y
aumenta la tasa de fusion. 314

No obstante, estos sistemas de caja intersomética meta-
lica presentan una alta tasa de subsidencia y migracion,
por lo que han surgido cajas de materiales biocompatibles
(de PEEK) con un médulo de elasticidad similar al hueso,
con menor tasa de subsidencia y aumento en la tasa de
fusion. 1516

La fusion con autoinjerto de cresta iliaca es considerada
el tratamiento de eleccion por su alta tasa de fusidn y tam-
bién debido a que al afiadir una placa cervical anterior dismi-
nuye la incidencia de la subsidencia.'%7:18 El problema mas
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importante, desde el punto de vista mecanico, es la pérdida
de hasta el 20% de la altura por su asentamiento, dado que
esta conformado principalmente por hueso esponjoso con
menor soporte estructural, sin mencionar hasta un 39% de
complicaciones postquirurgicas.°

Se ha observado que al aumentar la superficie de con-
tacto del injerto en la plataforma disminuye el indice de sub-
sidencia; del mismo modo, se encontré que al colocar el
injerto en el perimetro de la plataforma y no en el centro,
distribuye de mejor forma la carga axial, obedeciendo el
principio de la “lata vacia”, en el cual es mas sencillo colap-
sar una lata al aplicar una fuerza de compresion en el centro
que en su periferia.’®

El objetivo de este estudio fue comparar la tasa de
fusién, subsidencia y los resultados clinicos funcionales
posteriores a disectomia con caja intersomatica de titanio
frente a autoinjerto de peroné en pacientes con espondilo-
sis cervical del Hospital de Especialidades No. 1 del Cen-
tro Médico Nacional del Bajio, en Ledn, Guanajuato, con el
fin de determinar si esta técnica con autoinjerto de peroné
descrita hace algunos afios proporciona una mejor tasa de
fusion y una menor subsidencia que los injertos sintéticos y
a un menor costo.

Material y métodos

Se realiz6 un ensayo clinico prospectivo aleatorizado no
cegado, con seguimiento a tres y seis meses. Se evalud la
tasa de fusion radiografica, la subsidencia y los resultados
clinicos funcionales en pacientes con diagnéstico de espon-
dilosis cervical.

Se incluyeron todos los pacientes, de ambos sexos entre
los 20 y los 75 afios, con diagndstico de espondilosis cervi-
cal sometidos a ACDF de septiembre de 2021 a marzo de
2022 en el hospital mencionado y que aceptaran participar
en el protocolo, previa firma de consentimiento informado.

Se excluyeron pacientes con intervencion quirdrgica pre-
via 0 que ameritara corpectomia. Se conformaron dos grupos
aleatorios: un grupo sometido a fusion cervical con autoinjerto
de peroné y un grupo a fusion cervical con caja de titanio.

Una vez aprobado por el Comité de Etica del Hospital
de Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacional del
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Bajio, con numero de registro: R-2021-1001-089, se explicod
el objetivo del estudio a los participantes, se lleno la ficha
de recoleccién de datos y el consentimiento informado pre-
vio al protocolo prequirdrgico; se consideré un estudio con
“riesgo mayor que el minimo” y en apego al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud.

Procedimientos

Los procedimientos se realizaron en todos los casos por
un cirujano de columna, quien llevé a cabo un abordaje ante-
rior de columna cervical. Se realizé disectomia completa y
reseccion de osteofitos posteriores a demanda, se compro-
baron las dimensiones del implante radiograficamente y se
coloco una caja intersomatica de titanio con matriz dsea y
placa cervical anterior con tornillos.

En el caso contrario, se realiz6é un abordaje lateral directo
sobre el peroné en la pierna no dominante, se obtuvieron de
1 a 3 cm de peroné, a 12 cm proximales de la punta del
maléolo, el cual se recorté y modeld con drill de acuerdo
con la medida de la prueba en forma de anillo (figura 1);
se coloco matriz 6sea en el orificio medular y se puso en el
espacio intervertebral para enseguida colocar placa cervical
anterior con tornillos.

Instrumentos

Se evalué el indice de discapacidad cervical (IDC) pre-
quirdrgico y postquirurgicos a los tres y seis meses, el cual
es un cuestionario inicialmente desarrollado en pacientes
con lumbalgia,?° pero se ha adecuado y validado en pacien-

Figura 1 Recorte y modelado del injerto de acuerdo con la medida
de la prueba
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tes con patologia cervical con una confiabilidad alta (alfa de
Cronbach de 0.89, coeficiente de correlacién interclase de
0.98, correlacion de Pearson con EVA: r=0.65y con la Nor-
thwick Park Neck Pain Questionnaire: r = 0.89).2! Se realizd
una valoracion radiografica postquirirgica inmediata y a los
tres y seis meses por medio del programa institucional de
radiologia mediante radiografias simples anteroposterior y
lateral de columna cervical (figura 2), donde se aprecié la
presencia de fusiéon (no presencia de radiolucidez entre el
injerto y el cuerpo vertebral, sino que debe mostrar la pre-
sencia de puentes de trabéculas 6seas entre los platillos
vertebrales); en las mismas se midi6é subsidencia (pérdida
de la altura intervertebral > 2.5 mm, midiendo la altura total
de los cuerpos vertebrales fusionados, desde el platillo
superior de la vértebra superior hasta el platillo inferior de la
vértebra inferior en una proyeccion lateral).

Andlisis estadistico

Se us6 estadistica descriptiva, de la cual se emplearon
frecuencias, porcentajes y medias de las variables corres-
pondientes. También se utilizé estadistica inferencial o
analitica con el fin de establecer la diferencia en la tasa
de fusion por medio de la prueba exacta de Fisher; para
la mediciéon de la subsidencia se utilizé la prueba t para
muestras independientes, y para obtener la diferencia en
los resultados clinicos funcionales se empleé ANOVA para
muestras relacionadas y se corrobor6 la homogeneidad de
varianzas con prueba de Levene y con una significacion
estadistica de p < 0.05, lo cual se llevé a cabo mediante el
programa SPSS, version 21.

Figura 2 Radiografia lateral de columna cervical, donde se eviden-
cia la fusion con injerto de peroné entre los cuerpos vertebrales de
C3 y C4 a tres meses del procedimiento
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Resultados Tasa de fusién

Se obtuvo una muestra de 20 pacientes, de los cuales Se observé una tasa de fusion del 90% para el autoin-
10 fueron sometidos a fusidon con autoinjerto de peroné y jerto de peroné y del 30% para la caja de titanio a los tres
10 pacientes a fusion con caja de titanio. El cuadro | mues- meses, con una diferencia estadisticamente significativa
tra las caracteristicas de los participantes. (p = 0.02). Por otra parte, no se encontré diferencia a los

seis meses y se alcanzo una tasa de fusion del 100% para
ambos procedimientos (cuadro ).
Indice de discapacidad cervical

Se encontré una media postquirdrgica del indice de disca- Subsidencia
pacidad cervical a los tres meses de 40.4% para pacientes
sometidos a fusion con autoinjerto de peroné y de 36.1% en En cuanto al nivel de subsidencia, el grupo de injerto de
pacientes sometidos a fusion con caja de titanio (cuadro II). peroné obtuvo una media de 0.4 mm y el grupo de caja de
Si bien no representa una diferencia estadisticamente signifi- titanio una media de 2.76 mm, a los tres meses, y obser-
cativa (p = 0.874), su evolucién hacia la mejoria es en forma vamos un menor nivel de subsidencia y una diferencia
paralela para ambos procedimientos. altamente significativa (p = 0.000) en el grupo de injerto de

Cuadro | Caracteristicas de los pacientes sometidos a ACDF con autoinjerto de peroné y caja de titanio en el Hospital de Especialida-

des No. 1 del Bajio de septiembre de 2021 a junio de 2022

Tratamlento
Variable Peroné Caja de titanio
(n=10) (n =10)

Edad, media (DE), afios 56 (9) 0.552*

I Y S Y T B

Sexo femenino 4 (40%) 7 (70%) 11 (55%) 0.3707

Diagnéstico
Mielopatia 8 (80%) 3 (30%) 11 (55%) 0.070t
Radiculopatia 2 (20%) 7 (70%) 9 (45%)

Nivel
C3-C4 5 (50%) 3 (30%) 8 (40%) 0.371%
C4-C5 5 (50%) 6 (60%) 11 (55%)
C5-C6 0 (0%) 1 (10%) 1(5%)

Numero de niveles intervenidos
1 nivel 2 (20%) 1 (10%) 3 (15%) 0.785%
2 niveles 5 (50%) 5 (50%) 10 (50%)
3 niveles 3 (30%) 4 (40%) 7 (35%)

*Se calculd con prueba t para variables independientes; tse calcularon con prueba exacta de Fisher; ¥se calcularon con razén de vero-
similitud
Fuente: elaboracién propia

Cuadro Il indice de discapacidad cervical prequirtirgico, a los tres y a los seis meses en pacientes sometidos a ACDF con autoinjerto de
peroné y caja de titanio en el Hospital de Especialidades No. 1 del Bajl’o

| Peone | Caadettao | p

Prequirurgico, media (DE), % 63.2 (12) 59.8 (16)
3 meses, media (DE), % 40.4 (12) 36.1 (18) 0.874*
6 meses, media (DE), % 30.6 (9) 28.0 (18) 0.884*

*Calculada con ANOVA de muestras relacionadas

Se expresa en porcentaje el indice de discapacidad cervical encontrado en pacientes descritos en el titulo del cuadro; destaca que no se
encontraron diferencias significativas en ambos procedimientos.

Fuente: elaboracién propia
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peroné (cuadro lIl). A los seis meses el grupo de injerto de
peroné obtuvo una media de 0.99 mm y el grupo de caja
de titanio una media de 3.2 mm y una diferencia altamente
significativa (p = 0.001) en el grupo de injerto de peroné.

Si se toma en cuenta la literatura en la que se considera
la subsidencia como una medicién > 2.5 mm, se obtuvo que
solo el 10% de los pacientes con peroné tuvieron subsiden-
cia y en el caso de los pacientes con caja de titanio fue de
un 70% a los tres y seis meses, por lo que existe diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.02).

En un andlisis a posterioridad del tamafio de la muestra
y con base en la diferencia de proporciones encontradas
(60%), se obtuvo una potencia estadistica del 82%.

Cabe mencionar que en los efectos adversos se reporto
dolor leve en el sitio donador (injerto de peroné) en solo un
paciente, el cual desaparecio a los tres meses.

Discusion

Es bien conocido que el estandar de oro para el trata-
miento de la patologia compresiva cervical es ACDF con
injerto de cresta iliaca debido a su alta tasa de fusién
(90.4%), por lo que a partir de sus resultados se compa-
ran otras alternativas de injerto. Young et al. demostraron
hasta el 92% de tasa de fusidn con injerto de peroné en
23 pacientes con espondilosis,??2 comparada con el 90% de
tasa de fusion y 10% de subsidencia obtenido en nuestro
estudio, lo que coloca a esta como una buena opcion de

tratamiento, ya que al estar conformado por hueso cortical y
mayor superficie de contacto en su periferia aumenta la tasa
de fusién y disminuye la pérdida de la altura.

Govender et al. reportaron que hasta un 39% de los
pacientes con toma de injerto de cresta iliaca presenté mor-
bilidad del sitio donador.2® Sin embargo, en nuestro caso
se reportaron pocas complicaciones postquirirgicas, sin
repercusiones funcionales ni biomecanicas tras la toma del
injerto.

Entre los sistemas mas utilizados en la actualidad y sobre
todo a nivel institucional, se encuentran las cajas intersoma-
ticas de titanio, que tienen una tasa de fusion encontrada
en nuestro estudio del 30% a los tres meses; no obstante,
estos sistemas presentan una tasa de subsidencia de hasta
el 30% de acuerdo con Yong-Hun Joo et al.,* esto debido
a que su modulo de elasticidad es mayor que la del hueso.

En cuanto a los resultados clinicos funcionales, no se
encontré diferencia estadisticamente significativa en ambos
grupos de nuestro estudio. Reyes-Sanchez et al. no encon-
traron diferencias significativas en el indice de discapaci-
dad cervical pre- y postquirtirgico en pacientes sometidos a
ACDF con injerto 6seo mas placa y caja intersomatica mas
placa a los seis y 12 meses.?®

En la actualidad, si dejamos de lado las complicacio-
nes exageradas para justificar el empleo de otros materia-
les comerciales, el autoinjerto se vuelve una opcién eficaz
con un costo de cero. Y si bien representa un aumento del
tiempo quirdrgico debido a la toma del injerto, este es solo
de 15 a 30 minutos y realizando una herida quirurgica de tan
solo 3 cm en la pierna.

Por otra parte, es importante sefalar que resulta llama-
tiva la percepcién de los pacientes sometidos a colocacion
de cajas de titanio, ya que en su seguimiento varios men-

Cuadro Il Analisis fusion y subsidencia a tres y Seis meses en pacientes sometidos a ACDF con autoinjerto de peroné y caja de titanio

en la UMAE No. 1 del Bajio (n = 20)

Peroné Titanio
(n=10) (n=10)

Fusion 3 meses (n, %)

Fusion 6 meses (n, %) Si
Si
Subsidencia 3 meses (n, %)
Media (mm)
Si
Subsidencia 6 meses (n, %)
Media (mm)

9 (90%) (30%) 0.02*
0 (100%) 0 (100%)

1 (10%) 7 (70%) 0.02*
0.04 2.76 <0.01t

1 (10%) 7 (70%) 0.02*
0.99 3.2 0.01*

*Calculados con estadistico exacto de Fisher; Tcalculado con prueba t para variables independientes
Se expresa el porcentaje de pacientes que presentaron fusion y subsidencia. Destaca la superioridad estadistica para el injerto de peroné

a los tres meses
Fuente: elaboracion propia
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cionaron que prefieren la colocacién de injerto autdlogo, a
un material extrafo a su cuerpo. Monish et al. refieren una
predileccion del 96% de los pacientes hacia el injerto no
bioldgico, debido a la alta presencia de dolor en el sitio de la
toma del autoinjerto (cresta iliaca);?® no obstante, en nues-
tros pacientes no se presentaron complicaciones relaciona-
das con la toma del injerto.

Este estudio pretende ser la base de un protocolo de tra-
tamiento sistematizado para patologia compresiva cervical
en la que se retome el uso de autoinjerto ya reportado en
la literatura mundial, pero poco utilizado en la actualidad, el
cual ofrece mejores resultados con un menor impacto eco-
noémico para las instituciones de salud publica.

En un estudio realizado en 60 pacientes con fusion de
un segmento, se compararon los costos al utilizar injerto de
cresta iliaca sin costo, contra el aloinjerto ($2552) o la caja
intersomatica ($7928) y con el injerto de cresta iliaca sim-
plemente hubo 45 minutos quirdrgicos extras.2’

El impacto de este estudio es significativo, ya que en las
instituciones de salud publica se ofrece atencion a estos
padecimientos de forma diaria, lo cual genera, debido al tra-
tamiento, un impacto econémico relevante al usar sistemas
de artrodesis de alto costo y con resultados equiparables al
autoinjerto 6seo.

Debilidades y fortalezas

Encontramos una muestra pequefia limitada por el
periodo de tiempo asignado para la toma de esta; no obs-

tante, tiene una buena potencia estadistica y proporciona
una base soélida para desarrollar un protocolo de tratamiento
de la espondilosis a nivel institucional.

Este representa el primer ensayo clinico hecho en
México en el que se comparan ambos procedimientos.

Conclusiones

El autoinjerto en anillo de peroné presenta una tasa de
fusién superior en comparacion con la caja de titanio a los
tres meses, asi como una menor incidencia de subsidencia y
sin efectos adversos reportados. Por lo tanto, es una opcion
valida y eficaz en la actualidad por su capacidad de osteo-
génesis, osteoconduccion y soporte estructural a muy bajo
costo.
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