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EVALUACION DE LA FUSION SEGMENTARIA CON TECNICA TLIF CON
CAJAS DE PEEK EN PATOLOGIA DEGENERATIVA LUMBAR:

¢, ES LA RADIOGRAFIA DINAMICA UTIL PARA EL DIAGNOSTICO

DE FUSION SEGMENTARIA EN PACIENTES TRATADOS?

AVALIACAO DE FUSAO INTERSOMATICA COM TECNICA TLIF E DISPOSITIVO EM PEEK EM
DEGENERAGCAO LOMBAR. A RADIOGRAFIA DINAMICA E UTIL PARA O DIAGNOSTICO
DA FUSAO INTERSOMATICA EM PACIENTES TRATADOS?

EVALUATION OF THE INTERSOMATIC FUSION WITH TLIF TECHNIQUE AND PEEK CAGES.
IS THE DYNAMIC X RAY USEFUL FOR THE DIAGNOSIS FOR INTERSOMATIC
FUSION IN INSTRUMENTED PATIENTS?
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficiencia de las radiograffas dindmicas en el diagnéstico de fusion intersomética mediante la comparacién interobservador
con TAC haciéndose cortes finos y reconstruccion en 3D. Método: Fueron evaluados 25 pacientes, entre diciembre de 2004 y marzo de 2010,
operados por medio de técnica TLIF con caja de PEEK, chips 6seos autdlogos de cresta iliaca (precaja e intracaja) e instrumentacién pedi-
cular de titanio en 1 solo segmento lumbar. Estos 25 casos fueron evaluados en forma aleatoria por los 3 autores del trabajo; las radiografias
dindmicas consignaron en cada una si el segmento presentaba fusién (A) o no (B) segun el hallazgo de movilidad segmentaria. De la misma
manera, se evaluaron los cortes de TAC, buscando el signo centinela y el signo centinela posterior (A) presente y (B) ausente. Resultados:
Segln la apreciacion de los autores y de acuerdo con la lectura de las Rx dindmicas, 24 de los 25 pacientes (96%) no presentaban movilidad
segmentaria alguna, considerandos elos, por ende, fusionados. Por el contrario, la observacion de las TAC con cortes de Tmm y reconstruc-
cién en 3D mostrd signos compatibles con fusion en 17 pacientes (68%). Conclusion: El método de seleccion para el diagndstico de fusion
intersomatica es la TAC con cortes de 1mm y reconstruccion en 3D.

Descriptores: Vértebras cervicales; Fusion vertebral; Tomografia por Rayos X.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficiéncia de radiografias dinamicas no diagndstico de artrodese por meio da comparagao interobservadores com TC de corte
fino e reconstrugéo 3D. Métodos: Foram avaliados 25 pacientes operados entre dezembro de 2004 e margo de 2010 pela técnica TLIF e uso do
dispositivo em PEEK, utilizando-se lascas dsseas de 0sso autdlogo da crista iliaca (pré-dispositivo e intradispositivo) e instrumentagdo com parafusos
pediculares de titdnio em um Unico nivel lombar. Esses 25 casos foram randomicamente avaliados pelos trés autores; os casos foram classificados
por presenga ou auséncia de mobilidade segmentar com radiografias dindmicas. Da mesma forma, foram avaliados os cortes tomograficos, pro-
curando-se o sinal sentinela e o sinal sentinela posterior (A) presente e (B) ausente. Resultados: Sequndo a avaliagdo das radiografias dindmicas,
24 dos 25 pacientes (96%) nao apresentaram mobilidade segmentar, sendo, portanto, considerados fundidos. Ao contrario, a observagdo dos
cortes de Tmm da TC com reconstru¢do 3D mostrou sinais coerentes com fusédo em 17 pacientes (68%). Concluséo: O método de escolha para
o diagndstico de artrodese é a tomografia computadorizada com cortes de 1Tmm e reconstrugéo 3D.

Descritores: Vértebras cervicais, Fusdo vertebral; Tomografia por Raios X.

ABSTRACT

Objective: Evaluation of the dynamic X-ray efficiency in the diagnosis of intersomatic fusion, in comparison with TC in fine cuts and 3D reconstruction.
Methods: Between December 2004 and March 2010, 25 patients operated with TLIF technique with PEEK cage, chips of autologous bone from the iliac
crest (pre and intra-cage) and titanium pedicular screws in a single lumbar segment were evaluated. These 25 cases were evaluated in a random way
by the three authors of this study with dynamic X-rays that informed if the segment showed fusion (A) or not (B) according to the presence of segmentary
movement. In the same way, the TC evaluation looking for the posterior sentinel sign (A) present and (B) absent. Results: According to the appreciation
of the authors and the dynamic X rays, 24 of the 25 patients (96%) showed no segmentary movement at all, and so, were considered fused. In contrast,
the observation of the 1-mm cuts of CT in 3D reconstruction showed signs consistent with fusion on 17 patients (68%). Conclusion: The method of
choice for the diagnosis of intersomatic fusion is the CT with cuts of Tmm and 3D reconstruction.

Keywords: Cervical vertebrae; Spinal fusion; Tomography, X-ray.
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INTRODUCCION

La artrodesis vertebral por técnica de TLIF (Transforaminal
Lumbar Interbody Fusion) es un procedimiento ampliamente utili-
zado y aprobado para el tratamiento de la patologia lumbar dege-
nerativa por sus buenos resultados clinicos, por el alto porcentaje
de fusion y por sus ventajas biomecéanicas. Existen varias opciones
de implantes intersomaticos para su realizacion, entre ellas la caja
de PEEK (PoliEterEterKetona), que esta compuesta de un polimero
que se asemeja biomecanicamente al hueso cortical y, adicional-
mente, es radiollcido. El alto porcentaje de fusion con esta técnica
ha sido reportado'2. Cuando existe un mal resultado, con inesta-
bilidad a causa de retardo de consolidacién o pseudoartrosis, es
necesario demostrarla para decidir la revisién quirtrgica®. Por lo
tanto, es importante diagnosticar la fusion exitosa postoperatoria.

El objetivo de nuestro estudio es realizar una evaluacién inter
observador de la radiografia dindmica para determinar si existe
fusioén intervertebral comparando las imagenes con las obtenidas
con la Tomografia a cortes finos y reconstruccion Multiplanar (TC
3D), en pacientes con patologia degenerativa que se le realizo TLIF
de PEEK rellenos con hueso autélogo de cresta iliaca.

MATERIALES Y METODO

Durante el periodo entre diciembre del 2004 y marzo del 2010,
fueron evaluados 25 pacientes con patologia degenerativa Lumbar
con seguimiento postoperatorio minimo de 12 meses.

La técnica de artrodesis realizada a todos los pacientes fue
la de TLIF para un Unico nivel, segin Harms, y se utilizaron cajas
intersomaticas de PEEK con injerto autdlogo de cresta iliaca’.

La metodologia de evaluacién fue la siguiente: por un lado se
realizd una evaluaciéon por imagenes, con radiografias de perfil en
posicién neutra y dindmicas (en flexion y extension méximas), y
tomografia axial computarizada donde se efectuaron cortes finos
de Tmm y reconstruccion 3D. Por otro lado, se realizo la evaluacion
clinica preoperatoria y postoperatoria utilizando el Indice de Oswes-
try y Escala Visual Analoga.

Las radiograffas (Figura 1) fueron evaluadas por los tres ciru-
janos del servicio, cada uno de los pacientes se clasificaron en:
A) Fusionados, y B) No fusionados. Los pardmetros de movilidad
analizados fueron: la pérdida de la lordosis lumbar mayor de 5
grados y la traslacién segmentaria mayor de 3mmég,

A continuacion, se compararon los resultados con las imagenes
de TC 3D con cortes finos de 1 mm con reconstruccion multiplanar
(Figura 2). Se tuvieron en cuenta: el signo Centinela, como la for-
macién 6sea dentro y anterior a la caja entre ambas vértebras y el
signo Centinela Posterior, que es la formacién ésea en el margen
posterior de la caja. Se clasificaron las imagenes tomograficas de
los pacientes en: A) presencia de signos, y B) ausencia de signos.
En el estudio mediante TC, la fusion se considerd exitosa cuando
existio contacto continuo de hueso trabecular entre la vértebra su-
perior e inferior, maduro sin signos de radiolucencia®.

Se realiz6 la evaluacion clinica segun el Indice de Oswestry y la
Escala Visual Anéloga en el preoperatorio y luego, en el postopera-
torio a los 12 meses de la cirugia.

Figura 1. Estudios radiograficos dindmicos, donde se observa ausencia de
movimiento segmentario.
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Figura 2. Imagenes de TC 3D con cortes de Tmm . Se observa la presencia
del signo Centinela en los cortes coronal y sagital.

RESULTADOS

Informacion de los Pacientes

Veinticinco pacientes (11 varones y 14 mujeres) fueron contro-
lados durante 12 meses realizando radiografias dinamicas y TC
3D. La edad promedio fue de 58.6 afios (rango 37-72anos). Todos
presentaron patologia degenerativa. Los niveles intervenidos fueron:
L4-5a 14y L5-S1 a 11 pacientes.

Evaluaciéon de Rx dinamicas

De la evaluacién de la movilidad segmentaria lo tres obser-
vadores coincidieron en que un sélo paciente presentd movilidad
anormal del total de 25. Por lo que 24 pacientes se clasificaron
como A (fusionados) representando el 96%.

Evaluacién de TC 3D

Se visualizaron signos de fusion (tipo A) en 17 pacientes, que
representaron un 68%; de los cuales el signo centinela se present6
en un 35% y el signo centinela posterior en un 65% de los clasifi-
cados como A.

EVALUACION CLINICA

indice de Oswestry

Se obtuvo un valor medio preoperatorio de 48 y un valor medio
de 24 al final del seguimiento

Escala Visual Analoga

El valor medio fue de 67 en el tiempo preoperatorio y de 30 para
el postoperatorio a los 12 meses.

DISCUSION

Diagnosticar y determinar la presencia o ausencia de conso-
lidacién resulta dificil y controvertido. La experiencia publicada
para evaluar la artrodesis con cajas de PEEK es escasa. Existen
controversias en cuanto al método para determinar si existe falta
de fusion. Por un lado, hay trabajos que definen a la fusién como
exitosa cuando el movimiento segmentario es minimo o nulo, con
el uso de radiografias de perfil dindmicas en flexion y extension'®;
asf como también hay publicaciones que aconsejan el uso de la TC
3D para demostrar la continuidad de la osificacion del injerto 6seo
entre los platillos vertebrales adyacentes. De este principio nace
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la evaluacion del signo Centinela. Algunos autores creen que el
signo centinela es solo una formacién ésea'’, mientras que fusién
significaria la existencia de un puente maduro de union trabecular
entre el injerto y los platillos por TC y sin cavidades dentro de la
masa de fusion®.

La ausencia de movimiento segmentario en las radiografias di-
namicas no garantiza la fusion intersomatica, mas aun en artrodesis
instrumentadas, como se observé en nuestros resultados donde el
96% de los pacientes fueron tipo A'2,

En la actualidad la TC 3D es el método mas utilizado para la
evaluacion de la artrodesis®'%'3, McAfee et al." considera que la
formaciéon dsea anterior, entre y posterior a las cajas son signos
fidedignos de fusion ésea. Sin embargo, existen otros autores que
sugieren que estos signos tomograficos son solo indicadores de
formacién 6sea y no de fusion. Burkus et al.' consideran que la
formacion 6sea detras de la caja es el indicador mas importante
de fusién Osea intersomatica.
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