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RESUMEN

Se ha realizado un estudio retrospectivo para comparar la discectomia cervical ante-

rior sin fusiéon (DA) y con fusion (DAF) en 39 pacientes con radiculopatia cervical espon-
diloartrosica. La cvolucion clinica durante ¢l periodo de seguimiento promedio de
34 meses fue significativamente mejor en los pacientes después de la DA que después de
la DAF (p £.0°05). Las complicaciones postoperatorias fueron significativamente menos
frecuentes cn los pacientes con DA que en aqucllos con DAF (p <-0°05).

Descriptores: Radiculopatia cervical. Abordaje cervical anterior. Discectomia. Fusion
intersomatica.

SUMMARY

A retrospective study to compare anterior cervical discectomy without fusion (DA) and
with fusion (DAF) included 39 patients with cervical spondylotic radiculopathy. The clini-
cal outcome during a mean follow-up of 34 monts was significantly better after DA than
after DAF (p < 0°05). Significantly less patients operated on with DA showed postopera-

tive complications than patients operated on with DAF (p <<0°05).
Key words: Cervical radiculopathy. Anterior cervical approach. Discectomy. Interbody

fusion.

Aunque la mayoria de autores estdn de
acuerdo en el valor terapéutico de la discec-
tomia anterior en el tratamiento de la enfer-
medad discal cervical en casos selecciona-
dos, no existe todavia consenso en relacién
con la técnica mas idonea. Hasta no hace
mucho, la mayoria de publicaciones reco-
mendaban la discectomia anterior con fu-
sion intersomdtica (DAF) (CLOWARD, 1958;
SMITH y ROBINSON, 1958; ROBINSON, 1964;
DE PALMA y COOKE, 1968; SIMMONS vy
cols., 1969; RILEY y cols., 1969). Reciente-
mente diversos autores han presentado re-
sultados similares con la discectomia ante-
rior sin fusion intersomatica (DA) (HIRSCH

y cols., 1964; MURPHY y GADO, [972; Ro-
BERTSON, 1973; HANKINSON y WILSON,
1975; MARTINS, 1976; WILSON y CAMP-
BELL, 1977). Los defensores de la fusion cer-
vical mantienen que ésta es necesaria para
descomprimir adecuadamente la médula y/o
raices nerviosas, para proporcionar estabili-
dad cervical, y quizd para promover la reab-
sorcion de los osteofitos laterales (SIMEONE
y ROTHMAN, 1975), en tanto que los defen-
sores de la discectomia séla, dudan de la ne-
cesidad de realizar la fusidn puesto que las
vértebras cervicales generalmente fusionan
después de la discectomia, y en cualquier
caso, la ausencia de fusion Osea cervical des-
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pués de la discectomia no excluye un buen
resultado (MURPHY y GADO, 1972). Si bien
se han comunicado resultados satisfactorios
con ambas técnicas, se han realizado pocos
estudios comparativos entre los resultados
obtenidos con una y otra (MARTINS, 1976;
LUNSFORD y cols., 1980; ROSEN@RN y cols.,
1983). El propdsito de este estudio retros-
pectivo es comparar los resultados obteni-
dos con la DAF y la DA.

Material y método

Durante el periodo 1976-1983 fueron in-
tervenidos por via anterior 39 pacientes con
radiculopatia cervical espondiloartrdsica.
No se incluyen los casos con traumatismos
del raquis cervical, mielopatia cervical, in-
suficiencia vertebrobasilar, ni aquellos casos
con dolor cervical aislado. En todos los pa-
cientes el tratamiento conservador previo
fracaso.

De los 39 casos, en 21 se realizd la DAF
segun técnica de SMITH-ROBINSON (1958)
(18 casos) y de CLOWARD (1958) (3 casos), y
en los 18 restantes se practico la DA segtn
describid HIRSCH y cols. (1964) y WILSON y
CAMPBELL (1977). En 34 casos la interven-
cion se realizd a un unico nivel y en 5 casos
a dos niveles con fusion (3 casos) y sin fu-
sion (2 casos). En los casos con DAF se dis-
ponia de los resultados clinicos en el perio-
do 1976-1979 con un tiempo de seguimien-
to entre 1 y 5 afos (promedio 35 meses). El
tiempo de seguimiento de los casos con DA
oscilaba entre 1 y 5 afios con un promedio
de 33 meses (periodo 1980-1983). Ningun
paciente con menos de 1 afo de seguimiento
se incluyo en ningun grupo. Todas las inter-
venciones fueron realizadas por dos neuroci-
rujanos con varios anos de experiencia, de
quienes dependio igualmente la valoracion
clinico-diagnostica, la indicacion de la inter-
vencidn y el control evolutivo.

El abordaje siempre se realizd por el

lado derecho, y la incision fue transversa o
vertical dependiendo de si la discectomia
era a uno o varios niveles. Separado el eso-
fago y la traquea hacia la linea media y el
paquete vasculo-nervioso lateralmente, se
expone la superficie anterior de la columna
cervical y se identifica el espacio afecto. Se
extirpa cuidadosamente todo el material dis-
cal; puede ser necesario el empleo de un dis-
tractor vertebral para separar el espacio y
asi acceder mds facilmente a todo el disco.
Si no se contempla realizar la fusion, la in-
tervencion concluye aqui. En caso de reali-
zar la fusion tipo Smith-Robinson, se extrae
un injerto dseo de tamafio adecuado de la
cresta iliaca y se coloca en el espacio afecto
con los platillos cartilaginosos previamente
curetados. La distraccion se suplementa con
la traccion cervical por medio de una fronda
de Glisson. En caso de emplear la técnica de
Cloward, se debe de labrar un tunel dseo e
insertar el injerto 0seo obtenido de la cresta
iliaca. En ambas técnicas el injerto se debe
de dejar siempre colocado por detras del
plano anterior de los somas vertebrales para
asegurar la estabilidad. La herida cervical se
cierra sin drenaje y se inmoviliza el raquis
cervical con collarete hasta conseguir una
buena estabilidad.

Se recogieron diversos factores preopera-
torios que supuestamente podrian influir en
los resultados del tratamiento quirdrgico:
edad, sexo, caracteristicas del inicio del cua-
dro (agudo o cronico), antecedentes trauma-
ticos, duracion de la enfermedad, manifesta-
ciones clinicas (braquialgia, cervicalgia, sen-
saciones parestésicas, impotencia funcional
subjetiva, cefalea, vértigo, dolor local a la
palpacién, limitacion de la movilidad del
raquis cervical, alteracion de los reflejos, dé-
ficit sensitivo, déficit motor y atrofia), ha-
llazgos del estudio radiografico simple del
raquis cervical (sin hallazgos patologicos,
cambios espondiloartrdsicos de los somas
vertebrales, espondilosis foraminal, reduc-
cion de la altura del espacio), datos mielo-
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graficos (defecto ventral, amputacién radi-
cular), resultados de la electromiografia
(EMG) y velocidad de conduccion nerviosa
(VCN) (en 27 casos), factores socioeconomi-

cos y laborales. y tiempo de seguimiento.
Para valorar los resultados de ambos

procedimientos, todos los pacientes fueron
estudiados clinica y radiograficamente. En
la valoracion clinica se siguio el baremo de
ODOM y cols. (1958) que tiene en cuenta
tanto la evolucidn postoperatoria del cuadro
clinico como la situacion laboral (activa o
pasiva) del enfermo. Segun dicho baremo se
establecen 4 resultados: excelente o bueno,
cuando los sintomas desaparecen completa
o parcialmente y el individuo se reincorpora
a su vida laboral normal; medio, cuando los
sintomas mejoran pero permanece una limi-
tacion de la actividad laboral normal; y
malo, cuando no mejora o se deteriora el
cuadro preoperatorio. Dicha valoracion cli-
nica, se realizd también teniendo en cuenta
el sexo y el numero de espacios operados.
En la valoracidon radiografica, en los casos
con DAF, se estudio el grado de fusion del
injerto vy la movilidad entre las vértebras
contiguas; y en el caso de DA, se analiz6 el
grado de fusién anatomica espontdnea entre
las vértebras adyacentes y la movilidad del
espacio operado. Se valord también el tiem-
po de hospitalizacion transcurrido entre la
fecha de la operacién y alta en ambas técni-
cas; y, por ultimo, sc¢ estudiaron comparati-
vamente las complicaciones postoperatorias.
La valoracidn estadistica se realizd me-
diante los test t-de Student y chi-cuadrado
con un nivel de significacion de p < 0°05.

Resultados comparativos

Factores preoperatorios

Aunque no es un estudio randomizado,
existia una notable similitud entre los gru-
pos de pacientes en relacion con los factores
preoperatorios estudiados. En los pacientes

con DAF (12 varones y 9 hembras), la edad
promedio fue de 49 anos, la duraciéon me-

dia de los sintomas de 12 meses, el inicio
del cuadro fue agudo en 4 casos y cronico
en 17 casos, y existian antecedentes trauma-
ticos (latigazo cervical) en 2 casos. En los
pacientes con DA (10 varones y 8 hembras),
la edad promedio fue de 47 afos, la dura-
cion media de los sintomas de 10 meses, el
inicio del cuadro fue agudo en 2 casos y cro-
nico en 16 casos, y se registraron anteceden-
tes traumaticos (latigazo cervical) sélo en |
caso. La valoracion estadistica no mostrd
que existieran diferencias entre ambos gru-
pos para estos factores.

En los pacientes con DAF, las manifes-
taciones clinicas fueron: braquialgia (18 ca-
s0s), cervicalgia (17 casos), sensaciones pa-
restésicas (14 casos), impotencia funcional
subjetiva (6 casos), cefalea (5 casos) y vérti-
20 (4 casos). Los signos del examen fisico in-
cluian: dolor local a la palpacidn (18 casos).
limitacion de la movilidad del raquis cervi-
cal (16 casos), alteracion de los reflejos (12
casos). déficit sensitivo (11 casos), déficit
motor (5 casos) y atrofia (3 casos). En los
pacientes con DA se registraron los siguien-
tes sintomas y signos: braquialgia (16 casos).
cervicalgia (15 casos). sensaciones parestési-
cas (13 casos), impotencia funcional subjeti-
va (4 casos). cefalea (4 casos), vértigo (2 ca-
sos), dolor local a la palpacidn (15 casos). li-
mitacion de la movilidad del raquis cervical
(14 casos), alteracion de los reflejos (9 ca-
s0s). déficit sensitivo (9 casos). déficit motor
(4 casos) y atrofia (1 caso). Clinicamente
ambos grupos fueron comparables.

En los pacientes con DAF, las radiogra-
flas simples del raquis cervical mostraron
los siguientes hallazgos: sin hallazgos pato-
l6gicos (3 casos), cambios espondiloartrdsi-
cos en los somas vertebrales (18 casos), es-
pondilosis foraminal (14 casos), reduccion
de la altura del espacio (12 casos). En los
pacientes con DA, se obtuvieron los siguien-
tes resultados: sin hallazgos patoldgicos (I
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caso), cambios espondiloartrésicos en los so-
mas vertebrales (16 casos). espondilosis fo-
raminal (12 casos), reduccion de la altura
del espacio (11 casos). En relacion con los
hallazgos mielograficos, en los pacientes con
DAF se observo defecto ventral en 17 casos
y amputacion radicular en 18 casos; en los
pacientes con DA, el defecto ventral se ob-
servo en 15 casos y la amputacion radicular
en 16 casos. Con respecto a la EMG vy
VCN, solamente en 11 casos se detectd una
radiculopatia; en el resto de los casos (16), o
era normal o los hallazgos no eran especifi-
cos de radiculopatia. La valoracion estadis-
tica de estos examenes diagnosticos preope-
ratorios demostrd que los hallazgos fueron
similares. Igualmente eran comparables en
relacion con los factores socio-econdmicos y
laborales. El tiempo de seguimiento de los
pacientes con DAF fue de 35 meses, vy de 33
meses para los pacientes con DA, diferen-
cias éstas no significativas.

Resultados clinicos

La tabla I recoge los resultados clinicos
obtenidos con ambos procedimientos. Con
la DAF se obtuvieron 7 resultados excelen-
tes, 5 buenos, 4 regulares y 5 malos. Los re-
sultados satisfactorios (excelentes y buenos)
se obtuvieron en 12 casos (57 por 100),
frente a 16 casos (89 por 100) de resultados
satisfactorios con la DA (11 excelentes, 5

buenos y 2 malos). Tales diferencias eran

unicamente los resultados excelentes, no se
obtenia una mejoria significativa. En el gru-
po de los pacientes con DAF, se registraron
11 resultados satisfactorios en el varén y 1
en la mujer, lo que fue significativo
(p <<0°01). Sin embargo. en el grupo de los
pacientes con DA, las diferencias en cuanto
a la evolucidn clinica en relacion con el
sexo (10 resultados satisfactorios en el varon
y 6 en la mujer) no fueron significativas.
Los 5 casos intervenidos a doble nivel no
obtuvieron significativamente peores resul-
tados que aquellos con un unico nivel, ni
con uno ni con otro procedimiento.

Resultados radiogrdficos

En los pacientes con DAF, en 18 casos
se observo la tusion solida (fig. 1) y en 3 ca-
sos no se alcanzd la union osea. Con fre-
cuencia la fusidn se observd a los 3 meses y
a los 12 meses era patente la fusidn; en po-
cos casos se obtuvo la fusion después del
afno. No se registrd ningun caso en que la
fusion precoz se transformara en no-fusion.
En los casos de no-fusion dsea, los resulta-
dos fueron satisfactorios en 2 casos y regular
en | caso, no siendo significativas tales dife-
rencias en relacion con los resultados clini-
cos de los pacientes con fusion solida.

En los pacientes con DA, la fusién ana-
tomica espontdnea se observé en 7 casos
(fig. 2) y en 11 se registrd una obliteraciéon
subtotal del espacio discal con lineas de de-

significativas  (p << 0°05). Si comparamos  marcacion en las vértebras contiguas (fig. 3)
Tabla I
Evolucion clinica en 39 pacientes tratados con discectomia anterior sin (DA) y con fusion (DAF)
(p << 0°05)

- DA ___bA

Estadoclinico ~~~ ~~ Varén  Hembra  Total Varon _ Hembra  lotal
Excelente ........................ 7 7 7 4 11
Bueno ......... ... ... .. 4 | 5 3 2 5

Regular .......................... 2 2 4

Malo ........ ... ... ... ... .. 1 4 S 1 e 2
Total ........................ 14 7 21 I 7 18



FI1G. 1.- Estudio radiografico de un caso de DAF a nivel C5/C6. lzquierda: Osteofitos posteriores marcados a niv
solida a los 6 meses. Derecha: Ausencia de movilidad anormal en el espacio operado en flexion acu

el del espacio C5/C6. Centro: Fusién
sada del raquis cervical.



FIG. 2.— Estudio radiografico de un caso de DA a nivel C5/C6. 1z ‘

quierda: Cambios espondiloartrésicos marcados a nivel del espacio C5/C6 con defecto
de repleccién ventral en Ia mielografia. Centro: A los 3 meses es manifiesta la calcificacion del ligamento vertebral comuin anterior. Derecha: A los 6
meses se observa la fusién espontdnea.



FiG. 3.— Estudio radiografico de un caso de DA a nivel del espacio C6/C7. Izquierda: Cambios espondiloartrosicos marcados a nivel del espacio C6/C7
con defecto de repleccion ventral en la mielografia. Centro: Obliteracion parcial con calcificacion del ligamento vertebral comun anterior. Derecha:
Ausencia de movilidad anormal del espacio operado en flexion acusada del raquis cervical.
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siendo los resultados clinicos de los pacien-
tes con fusion incompleta similares a aque-
llos con fusidén completa espontanea.

Tiempo de hospitalizacion

El tiempo promedio de hospitalizacion
entre la intervencion y el alta fue de 8 dias
en los pacientes con DAF, y de 6 dias en los
casos con DA. Estas diferencias no fueron
significativas.

Complicaciones

La tabla II recoge las complicaciones de
cada grupo. No se registré mortalidad ope-
ratoria alguna. Tampoco se observaron
complicaciones neurologicas. En los pacien-
tes con DAF se registraron: | caso de disfa-
gia y disfonia que durd pocos dias; | de he-
matoma de la herida cervical que se resolvio
sin drenaje; 1 de hematoma del sitio donan-
te; 2 de extrusion del injerto que mostraron
resultados satisfactorios cuando se alcanzo
la fusion soélida a los 10 y 14 meses (fig. 4);
| de reabsorcion del injerto que obtuvo la
fusidn sélida a los 8 meses y mostrd un re-
sultado bueno; y 3, de no-fusidn que mos-
traron resultados satisfactorios en 2 casos y
regular en | caso. En los pacientes con DA,
se registraron las complicaciones siguientes:
2 casos de disfagia y disfonia transitoria uni-
camente. En 9 (43 por 100) de los pacientes
con DAF se presentaron complicaciones
postoperatorias frente a 2 (11 por 100) com-

Tabla 11

Complicaciones aparecidas en los 39 pacientes con
DAF y DA (p < 0°05)

N.° de casos

Complicaciones DAF DA

Disfagia y disfonia ............ 1 2
Hematoma de la herida cervical 1
Hematoma del sitio donante . . . 1
Extrusién del injerto .......... 2
Reabsorcion del injerto ....... 1
No-fusién ................... 3

Total ................... 9 2

plicaciones postoperatorias que se obtuvie-
ron con la DA, siendo tales diferencias sig-
nificativas (p <<0°05).

Discusion

MARTINS en 1976 y LUNSFORD y cols.
en 1980, realizaron un estudio comparati-
vo/retrospectivo entre estos dos procedi-
mientos y encontraron una mejor evolucion
clinica en los pacientes con DA, pero los re-
sultados no fueron estadisticamente signifi-
cativos. ROSERN®GRN y cols. (1983) realiza-
ron un estudio comparativo/prospectivo so-
bre una serie de 63 pacientes con herniacion
cervical controlados clinicamente a los 3 y
12 meses del postoperatorio, y consiguieron
resultados excelentes y buenos en el 69 por

FiG. 4.- Estudio radiografico de un caso de extru-
sion del injerto. '
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100 de los pacientes con DAF y en el 87
por 100 de los pacientes con DA. Tales di-
ferencias fueron significativas. En nuestro
estudio, la evolucion clinica fue significati-
vamente mejor después de un periodo de se-
guimiento promedio de 34 meses en los pa-
cientes con DA que en aquellos con DAF.
La evolucion clinica después de dicho perio-
do de seguimiento fue significativamente
mejor en el hombre que en la mujer cuan-
do se empled la DAF en tanto que no se ob-
tuvo ninguna diferencia significativa entre
ambos sexos despues de la DA, por lo que
el mejor prondstico después de la DA puede
explicarse por los pobres resultados de la
DAF en la mujer, segtin observaron también
ROSERN@RN y cols. (1983). Estas diferencias
en cuanto al prondstico en relacion con el
sexo ya fueron resefadas por WILLIAMS y
cols. (1968). Ni con la DAF ni con la DA,
los pacientes operados a doble nivel obtu-
vieron significativamente peores resultados
que aquellos en quienes la intervencion se
realizd a un solo nivel.

Con la DAF se obtiene la fusion sélida
en la mayoria de los pacientes de las gran-
des series (CLOWARD, 1962; STUCK, 1963;
CONNOLLY y cols., 1965; DE PALMA y cols.,
1972). Ocasionalmente no se obtiene Ia
union dsea en presencia de estabilidad cervi-
cal. lo que no excluye un buen resultado cli-
nico (SMITH y ROBINSON, 1958). Con res-
pecto a los resultados radiograficos de la
DA, MURPHY y GADO (1972), sobre 26 pa-
cientes, obtuvieron la fusion espontanea o
una marcada obliteracion del espacio afecto
sin evidencia de movilidad en el nivel ope-
rado, y observaron que la fusion incompleta
no excluye un buen resultado clinico. Resul-
tados similares fueron obtenidos por RoO-
BERTSON (1973), HANKINSON y WILSON
(1975) y WiLsoN y CAMPBELL (1977), entre
otros. En nuestra experiencia, los resultados
son similares, obteniéndose en la mayoria
de los pacientes ausencia de movilidad

anormal en el nivel operado. Coincidimos
también que la fusidn incompleta en ambos
grupos no puede relacionarse con los resul-
tados clinicos, pero nuestra experiencia con-
firma igualmente que la estabilidad cervical
es de importancia primordial en la desapari-
cion de los sintomas y que la unién dsea se
asocia con resultados excelentes (HARRIS y
SMITH, 1962; WILLIAMS y cols., 1968). Di-
cha estabilidad, objetivada siempre con ra-
diografias dindmicas, se puede alcanzar por
dos caminos: bien por la union dsea, bien
por la obliteracion subtotal del espacio dis-
cal con calcificacion del ligamento vertebral
comun anterior (signo éste de gran valor por
su papel en la estabilidad cervical y que se
ha constatado siempre en el estudio radio-
grafico).

El tiempo de hospitalizacion fue menor
en los pacientes con DA que en aquellos
con DAF aunque dicho resultado no fue c¢s-
tadisticamente  significativo. MCcPHERSON
(1977) también encontrd esta disminucion
en la duraciéon del tiempo de hospitaliza-
cion, igual como LUNSFORD vy cols. (1980) y
ROSERN@RN y cols. (1982) entre otros, quienes
encontraron tales diferencias significativas.

LUNSFORD y cols. (1980) publicaron
mayor numero de complicaciones asociadas
con la DAF que con la DA, pero tales dife-
rencias no fueron significativas. En nuestra
serie, la morbilidad operatoria fue significa-
tivamente mayor con la DAF que con la
DA, siendo las complicaciones siempre le-
ves y transitorias, y habitualmente relacio-
nadas con el injerto.

A la luz de los resultados obtenidos en
nuesta casuistica, se concluye que la evolu-
cion clinica fue mejor en los pacientes trata-
dos con DA, siendo las mujeres quienes ob-
tuvieron mejores resultados. Puesto que la
DA es técnicamente mas sencilla y presenta
menor morbilidad, parece preferible a la
DAF en el abordaje anterior de la columna
cervical.
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