
Keywords
Spondylosis
Arthrodesis
Transplantation, Autologous
Fibula
Clinical Trials

Introducción: la disectomía cervical anterior y fusión 
(ACDF) es el estándar de oro en el tratamiento de la pato-
logía compresiva cervical. La caja de titanio para artrodesis 
es el procedimiento más 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 fusión, subsidencia y resultados clínicos 
funcionales posteriores a disectomía con caja de titanio y 
autoinjerto de peroné. 
Material y métodos: ensayo clínico con seguimiento a tres 
y seis meses en pacientes con diagnóstico de espondilosis 
cervical, candidatos a ACDF. Se formaron dos grupos: au-
toinjerto de peroné y caja de titanio. Se hizo evaluación fun-
cional antes y después mediante la escala de discapacidad 
cervical, y evaluación de fusión y subsidencia radiográficas. 
Se usó estadística 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 años; hubo una tasa de fusión 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 encontró diferencia en 
los resultados funcionales a tres y seis meses de ambos 
procedimientos. 
Conclusiones: el uso de injerto autólogo de peroné ofrece 
mejor tasa de fusión y subsidencia en comparación con la 
caja de titanio, así como resultados funcionales similares 
a los tres meses. Es una excelente opción para tratar la 
espondilosis cervical.

Resumen 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.
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Introducción

La espondilosis es el proceso de degeneración progre-
siva de los discos intervertebrales con formación de hernias, 
asociado a una reacción ósea con osteofitos y deformación 
artrósica de la columna vertebral.1 Es la causa más frecuente 
de compresión medular y radicular a nivel de columna cervi-
cal en personas mayores de 50 años y a su vez constituye el 
12.7% de la patología de columna en México.2

La nutrición del disco intervertebral depende fundamen-
talmente de la difusión de la placa terminal cartilaginosa; 
con el envejecimiento, esta pierde permeabilidad progresi-
vamente, lo que limita el suministro de agua, da comienzo 
a la degeneración discal y, por consiguiente, a compresión 
e inestabilidad.3,4,5 En esos discos se producen citocinas 
proinflamatorias y mediadores que sensibilizan los nocicep-
tores dentro del disco doloroso.6

La disectomía cervical anterior con fusión (ACDF) es el 
procedimiento de elección para esta patología, dado que 
ofrece excelentes resultados clínicos y relativa seguri-
dad, por lo que se ha convertido en el procedimiento más 
común 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.7,8,9 Schulte et al. 
reportaron un aumento significativo del 69% en la movilidad 
posterior a disectomía, por lo que es imprescindible brindar 
estabilidad ulterior al procedimiento.10,11

Se han creado innumerables injertos con el fin de estan-
darizar la técnica y disminuir tiempos quirúrgicos al obviar 
la toma de injerto. Hay cajas intersomáticas de diversos 
materiales, como titanio, tantalio, fibra de carbono, PEEK 
(poli-ether-ether-ketona), las cuales equiparan resultados 
clínicos y tasas de fusión al injerto óseo; estos son los 
métodos más utilizados en la actualidad con un 64%.12 Se 
ha observado que al agregar una placa cervical anterior 
se ofrece una mayor estabilidad, disminuye el índice de 
complicaciones como extrusión, migración, subsidencia y 
aumenta la tasa de fusión.13,14

No obstante, estos sistemas de caja intersomática metá-
lica presentan una alta tasa de subsidencia y migración, 
por lo que han surgido cajas de materiales biocompatibles 
(de PEEK) con un módulo de elasticidad similar al hueso, 
con menor tasa de subsidencia y aumento en la tasa de 
fusión.15,16

La fusión con autoinjerto de cresta iliaca es considerada 
el tratamiento de elección por su alta tasa de fusión y tam-
bién debido a que al añadir una placa cervical anterior dismi-
nuye la incidencia de la subsidencia.10,17,18 El problema más 

importante, desde el punto de vista mecánico, es la pérdida 
de hasta el 20% de la altura por su asentamiento, dado que 
está conformado principalmente por hueso esponjoso con 
menor soporte estructural, sin mencionar hasta un 39% de 
complicaciones postquirúrgicas.10 

Se ha observado que al aumentar la superficie de con-
tacto del injerto en la plataforma disminuye el índice de sub-
sidencia; del mismo modo, se encontró que al colocar el 
injerto en el perímetro de la plataforma y no en el centro, 
distribuye de mejor forma la carga axial, obedeciendo el 
principio de la “lata vacía”, en el cual es más sencillo colap-
sar una lata al aplicar una fuerza de compresión en el centro 
que en su periferia.19

El objetivo de este estudio fue comparar la tasa de 
fusión, subsidencia y los resultados clínicos funcionales 
posteriores a disectomía con caja intersomática 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 Bajío, en León, Guanajuato, con el 
fin de determinar si esta técnica con autoinjerto de peroné 
descrita hace algunos años proporciona una mejor tasa de 
fusión y una menor subsidencia que los injertos sintéticos y 
a un menor costo.

Material y métodos

Se realizó un ensayo clínico prospectivo aleatorizado no 
cegado, con seguimiento a tres y seis meses. Se evaluó la 
tasa de fusión radiográfica, la subsidencia y los resultados 
clínicos funcionales en pacientes con diagnóstico de espon-
dilosis cervical. 

Selección de la muestra

Se incluyeron todos los pacientes, de ambos sexos entre 
los 20 y los 75 años, con diagnóstico 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 intervención quirúrgica pre-
via o que ameritara corpectomía. Se conformaron dos grupos 
aleatorios: un grupo sometido a fusión cervical con autoinjerto 
de peroné y un grupo a fusión cervical con caja de titanio.

Aspectos éticos

Una vez aprobado por el Comité de Ética del Hospital 
de Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacional del 
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Bajío, con número de registro: R-2021-1001-089, se explicó 
el objetivo del estudio a los participantes, se llenó la ficha 
de recolección de datos y el consentimiento informado pre-
vio al protocolo prequirúrgico; se consideró un estudio con 
“riesgo mayor que el mínimo” y en apego al Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud. 

Procedimientos

Los procedimientos se realizaron en todos los casos por 
un cirujano de columna, quien llevó a cabo un abordaje ante-
rior de columna cervical. Se realizó disectomía completa y 
resección de osteofitos posteriores a demanda, se compro-
baron las dimensiones del implante radiográficamente y se 
colocó una caja intersomática de titanio con matriz ósea y 
placa cervical anterior con tornillos.

En el caso contrario, se realizó 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 recortó y modeló con drill de acuerdo 
con la medida de la prueba en forma de anillo (figura 1); 
se colocó matriz ósea en el orificio medular y se puso en el 
espacio intervertebral para enseguida colocar placa cervical 
anterior con tornillos.

Instrumentos

Se evaluó el Índice de discapacidad cervical (IDC) pre-
quirúrgico y postquirúrgicos a los tres y seis meses, el cual 
es un cuestionario inicialmente desarrollado en pacientes 
con lumbalgia,20 pero se ha adecuado y validado en pacien-

tes con patología cervical con una confiabilidad alta (alfa de 
Cronbach de 0.89, coeficiente de correlación interclase de 
0.98, correlación de Pearson con EVA: r = 0.65 y con la Nor-
thwick Park Neck Pain Questionnaire: r = 0.89).21 Se realizó 
una valoración radiográfica postquirúrgica inmediata y a los 
tres y seis meses por medio del programa institucional de 
radiología mediante radiografías simples anteroposterior y 
lateral de columna cervical (figura 2), donde se apreció la 
presencia de fusión (no presencia de radiolucidez entre el 
injerto y el cuerpo vertebral, sino que debe mostrar la pre-
sencia de puentes de trabéculas óseas entre los platillos 
vertebrales); en las mismas se midió 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 proyección lateral).

Análisis estadístico

Se usó estadística descriptiva, de la cual se emplearon 
frecuencias, porcentajes y medias de las variables corres-
pondientes. También se utilizó estadística inferencial o 
analítica con el fin de establecer la diferencia en la tasa 
de fusión por medio de la prueba exacta de Fisher; para 
la medición de la subsidencia se utilizó la prueba t para 
muestras independientes, y para obtener la diferencia en 
los resultados clínicos funcionales se empleó ANOVA para 
muestras relacionadas y se corroboró la homogeneidad de 
varianzas con prueba de Levene y con una significación 
estadística de p < 0.05, lo cual se llevó a cabo mediante el 
programa SPSS, versión 21. 

Figura 1 Recorte y modelado del injerto de acuerdo con la medida 
de la prueba

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

Se obtuvo una muestra de 20 pacientes, de los cuales 
10 fueron sometidos a fusión con autoinjerto de peroné y  
10 pacientes a fusión con caja de titanio. El cuadro I mues-
tra las características de los participantes.

Índice de discapacidad cervical

Se encontró una media postquirúrgica del índice de disca-
pacidad cervical a los tres meses de 40.4% para pacientes 
sometidos a fusión con autoinjerto de peroné y de 36.1% en 
pacientes sometidos a fusión con caja de titanio (cuadro II). 
Si bien no representa una diferencia estadísticamente signifi-
cativa (p = 0.874), su evolución hacia la mejoría es en forma 
paralela para ambos procedimientos. 

Cuadro I Características de los pacientes sometidos a ACDF con autoinjerto de peroné y caja de titanio en el Hospital de Especialida-
des No. 1 del Bajío de septiembre de 2021 a junio de 2022

Variable
Tratamiento

Total
(n = 20)

pPeroné
(n = 10)

Caja de titanio
(n = 10)

Edad, media (DE), años  57  (9)  54  (9)  56  (9) 0.552*

n (%) n (%) n (%)

Sexo femenino  4  (40%)  7  (70%)  11  (55%) 0.370†

Diagnóstico

 Mielopatía  8  (80%)  3  (30%)  11  (55%) 0.070†

 Radiculopatía  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%)
Número 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 calculó con prueba t para variables independientes; †se calcularon con prueba exacta de Fisher; ‡se calcularon con razón de vero-
similitud
Fuente: elaboración propia

Tasa de fusión

Se observó una tasa de fusión del 90% para el autoin-
jerto de peroné y del 30% para la caja de titanio a los tres 
meses, con una diferencia estadísticamente significativa 
(p = 0.02). Por otra parte, no se encontró diferencia a los 
seis meses y se alcanzó una tasa de fusión del 100% para 
ambos procedimientos (cuadro III). 

Subsidencia

En cuanto al nivel de subsidencia, el grupo de injerto de 
peroné obtuvo una media de 0.4 mm y el grupo de caja de 
titanio una media de 2.76 mm, a los tres meses, y obser-
vamos un menor nivel de subsidencia y una diferencia 
altamente significativa (p = 0.000) en el grupo de injerto de 

Cuadro II Índice de discapacidad cervical prequirúrgico, 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 Bajío

Peroné Caja de titanio p

Prequirúrgico, 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 índice de discapacidad cervical encontrado en pacientes descritos en el título del cuadro; destaca que no se 
encontraron diferencias significativas en ambos procedimientos.
Fuente: elaboración propia
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peroné (cuadro III). 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 medición > 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 
estadísticamente significativa (p = 0.02). 

Potencia estadística

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

Efectos adversos

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

Discusión

Es bien conocido que el estándar de oro para el trata-
miento de la patología compresiva cervical es ACDF con 
injerto de cresta iliaca debido a su alta tasa de fusión 
(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 fusión con injerto de peroné en 
23 pacientes con espondilosis,22 comparada con el 90% de 
tasa de fusión y 10% de subsidencia obtenido en nuestro 
estudio, lo que coloca a esta como una buena opción de 

Cuadro III Análisis fusión 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 Bajío (n = 20)

Peroné
(n = 10)

 Titanio
(n = 10)

p

Fusión 3 meses (n, %) Sí  9  (90%)  3  (30%)  0.02*

Fusión 6 meses (n, %) Sí  10  (100%)  10  (100%)

Subsidencia 3 meses (n, %)
Sí  1  (10%)  7  (70%) 0.02*

Media (mm) 0.04 2.76 < 0.01†

Subsidencia 6 meses (n, %)
Sí  1  (10%)  7  (70%) 0.02*

Media (mm) 0.99 3.2 0.01*
*Calculados con estadístico exacto de Fisher; †calculado con prueba t para variables independientes
Se expresa el porcentaje de pacientes que presentaron fusión y subsidencia. Destaca la superioridad estadística para el injerto de peroné 
a los tres meses
Fuente: elaboración propia

tratamiento, ya que al estar conformado por hueso cortical y 
mayor superficie de contacto en su periferia aumenta la tasa 
de fusión 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 presentó mor-
bilidad del sitio donador.23 Sin embargo, en nuestro caso 
se reportaron pocas complicaciones postquirúrgicas, sin 
repercusiones funcionales ni biomecánicas tras la toma del 
injerto.

Entre los sistemas más utilizados en la actualidad y sobre 
todo a nivel institucional, se encuentran las cajas intersomá-
ticas de titanio, que tienen una tasa de fusión 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.,24 esto debido 
a que su módulo de elasticidad es mayor que la del hueso. 

En cuanto a los resultados clínicos funcionales, no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa en ambos 
grupos de nuestro estudio. Reyes-Sánchez et al. no encon-
traron diferencias significativas en el índice de discapaci-
dad cervical pre- y postquirúrgico en pacientes sometidos a 
ACDF con injerto óseo más placa y caja intersomática más 
placa a los seis y 12 meses.25

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 opción eficaz 
con un costo de cero. Y si bien representa un aumento del 
tiempo quirúrgico debido a la toma del injerto, este es solo 
de 15 a 30 minutos y realizando una herida quirúrgica de tan 
solo 3 cm en la pierna.

Por otra parte, es importante señalar que resulta llama-
tiva la percepción de los pacientes sometidos a colocación 
de cajas de titanio, ya que en su seguimiento varios men-
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cionaron que prefieren la colocación de injerto autólogo, a 
un material extraño a su cuerpo. Monish et al. refieren una 
predilección del 96% de los pacientes hacia el injerto no 
biológico, debido a la alta presencia de dolor en el sitio de la 
toma del autoinjerto (cresta iliaca);26 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 patología 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-
nómico para las instituciones de salud pública.

En un estudio realizado en 60 pacientes con fusión de 
un segmento, se compararon los costos al utilizar injerto de 
cresta iliaca sin costo, contra el aloinjerto ($2552) o la caja 
intersomática ($7928) y con el injerto de cresta iliaca sim-
plemente hubo 45 minutos quirúrgicos extras.27

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

Debilidades y fortalezas

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

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

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

Conclusiones

El autoinjerto en anillo de peroné presenta una tasa de 
fusión superior en comparación con la caja de titanio a los 
tres meses, así como una menor incidencia de subsidencia y 
sin efectos adversos reportados. Por lo tanto, es una opción 
válida y eficaz en la actualidad por su capacidad de osteo-
génesis, osteoconducción y soporte estructural a muy bajo 
costo.
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