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Analisis biomecanico de la doble fijacion hibrida en la columna lumbar

Biomechanic analysis of a double hybrid fixation in the lumbar spine
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Resumen

Objetivo: valorar la repercusion biomecanica de la doble fijacion hibrida, rigida y dindmica, sobre el nivel su-
prayacente en la columna lumbar.

Material y métodos: en 6 especimenes L3- S1 de columna vertebral de cadaver, se realizd la medicion de la pre-
sion intradiscal (PID) en los discos 1L.3-L4, L4-L5 y L5-S1, en tres condiciones diferentes: espécimen intacto,
con fijacion rigida en L5-S1 y doble fijacion hibrida 14-S1. Las muestras fueron sometidos a cargas progresi-
vas hasta alcanzar 750 N en compresion axial, flexion anterior y extension.

Resultados: en el disco L3-L4, suprayacente a la estabilizacion dindmica se produjo un incremento del 10% de
la PID. En L4-LS el implante dindmico consiguié un descenso del 50% de la PID y la PID del disco con instru-
mentacion rigida L5-S1 se redujo en un 65%.

Conclusion: la PID del segmento adyacente al implante dindmico es mucho menor que en las instrumentacio-
nes rigidas. La estabilizacion dindmica aporta proteccion al disco por encima de la fusion rigida.
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Abstract

Objetive: to evaluate the biomechanics effects of the double hybrid fixation, rigid and dynamic, over the adja-
cent non-fixated level in the lumbar spine.

Methods: using six specimens, 1.3-S1, from human lumbar spine, the measurement of the intradiscal pressure
(IDP) in the disc L3-L4, L4-L5 and L5-S1, were performed in the following conditions: non-fixated specimen,
with rigid fixation in L5-S1 and double h} brid fixation in L4-S1. The six specimens were subjected to pro-
gressive load until 750 N in axial compression, flexion and extension.

Results: in the upper adjacent disc to the dynamic stabilization, L3-L4 disc, the IDP increased about 10%. In
disc L4-LS the posterior dynamic fixation the IDP decreased 50% and the IDP of disc with rigid fixation L5-
S1 was reduced over 65%.

Conclusion: the IDP of non-fixated segment adjacent to a dynamic implant is much lesser that in rigid fixa-
tions and the system provided protection to the disc over the rigid fixation.

Key words:

Intradisc pressure, lumbar spine, dynamic stabilization.

I Introduccion ha extendido su uso como tratamiento quirurgico estandar
Un desarrollo importante en las ultimas décadas de las de la espondiloartropatia lumbar degenerativa. Desde las
técnicas quirurgicas de fusion segmentaria de la columna, técnicas no instrumentales basadas en el aporte de injertos,

la instrumentacion con diferentes sistemas, placas, osteosin-
tesis transfacetaria, hasta las mas modernas técnicas de ins-
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cucion de las artrodesis segmentarias del raquis lumbar muy
elevado, que varia entre el 70 y el 90 %, segun la técnica
empleada [1] . Sin embargo, este porcentaje de éxito en la
fusion lumbar no se ha visto reflejado en un incremento de
buenos resultados clinicos en el alivio del dolor lumbar.

En un estudio prospectivo multicéntrico [2] que analiza
los resultados clinicos de la instrumentacion posterolateral
no instrumentada, instrumentada vy circunferencial, en co-
lumna lumbar observan que el porcentaje de buenos resul-
tados es del 60, 68 y 60%, respectivamente, no correspon-
diéndose con el porcentaje respectivo de éxito en la
consecucion de la fusion [2]. Los buenos resultados de téc-
nica quirurgica, con consecucion de fusion intersomatica,
no se corresponden con un buen resultado clinico y un
buen porcentaje de pseudoartrosis (un mal resultado en téc-
nica quirdrgica) son asintomaticas y, por tanto, han supues-
to un buen resultado clinico [3-5].

Independientemente de las posibles complicaciones que
pueden conllevar las diferentes técnicas quirtrgicas de artro-
desis lumbar [6,7], la extension en su uso y en el tiempo ha
llevado a la descripcion de la llamada patologia del nivel ad-
yacente. Estos cambios patoldgicos, que pueden aparecer en
el disco superior o inferior a la artrodesis, pueden manifestar-
se como una degeneracion discal, inestabilidad segmentaria o
estenosis de canal. La prevalencia de esta patologia varia se-
gun las series entre el 30 y el 60%, con una tasa de reinter-
venciones que alcanza el 36% a los 10 afios [8-10].

Con el fin de prevenir la degeneracion del disco adyacen-
te han aparecido las protesis de disco y diferentes técnicas
de estabilizacion dindmica que pretenden actuar sobre los
segmentos patologicos modificando la transmision de car-
gas, con una limitacion en los patrones de movimiento del
segmento [11,12].

Nos propusimos el estudio de las repercusiones biomeca-
nicas in vitro, sobre la columna lumbar de cadaver, después
de la realizacion de una instrumentacion hibrida a doble ni-
vel, utilizando dos sistemas de instrumentacion estandar,
uno rigido y otro dindmico, de forma simultinea mediante
la medicién de las variaciones de la presion intradiscal en
los segmentos instrumentados, asi como en el disco adya-
cente superior y valorar si se produce un incremento signifi-
cativo de las presiones en el nivel suprayacente a una esta-
bilizacion dindamica, o por el contrario, ésta contribuye a
absorber y repartir las cargas sin provocar una repercusion
en el nivel adyacente no instrumentado.

I Material y metodologia
Se utilizaron 6 especimenes de columna lumbar humana,
obtenidos de necropsias, a los que se les practico la retirada

[rauma ™"

de la musculatura, respetando los ligamentos comun verte-
bral anterior, interespinoso, supraespinoso y las articulacio-
nes interapofisarias. Las columnas se seccionaron a través del
disco L2-3, dejando un espécimen con 4 vértebras (L3 a S1) y
3 discos moviles (L3-L4, L4-L5, L5-S1). La conservacion de
los especimenes se realizo mediante congelacion a -70° C.
Veinticuatro horas antes del ensayo se procedié al desconge-
lado de los especimenes y su conservacion en camara a 4° C.
El siguiente paso fue la fijacion de los extremos L3 y S1 de los
especimenes en cazoletas de PVC (Araldite rapido®). Poste-
riormente, se realizaron radiografias con proyecciones de
frente y perfil. Se practic6 una discografia previa para valorar
la integridad de los discos intervertebrales (Fig. 1).

Los ensayos fueron realizados en el Laboratorio del Cen-
tro de Disefio de Aleaciones Ligeras y Tratamientos de Su-
perficie. Universidad Politécnica de Catalufia.

Sistemas de Instrumentacion vertebral utilizados

Utilizamos el sistema Diapason® (Stryker Howmedica®,
Cestas, Francia) en el segmento L5-S1, material de instru-
mentacion rigida que utiliza tornillos pediculares monoa-
xiales troncocdnicos y autoterrajantes de titanio y barras de
fijacién, también de titanio.

Para la neutralizacién dindmica empleamos, en el seg-
mento L4-L3, el sistema Dynesys® (Centerpulse Orthope-

Fig. 1. Detalle de la discografia practicada a los discos intervertebrales.

Trauma Fund MAPFRE (2008) Vol 19 n° 2:74-82

75



FUNDACION
MAPFRE

VOL.19 N°2, ABRIL/JUNIO 2008

¥
|

-
-
-

-
-
.
-
-
-
-
-
-
-

-
7
-
-
-
-
-
-
-
-

Fig. 2. Columna de caddver, montada en las cazoletas de PVC, fija-
das con resina, con los tornillos pediculares implantados, sin co-
nectar. Se observa la entrada de los captadores en la regién ante-
rior de los discos intervertebrales. Previo a la realizacion de los
primeros ciclos de carga sin ningtn tipo de fijacion.

dics Ltd., Winterthur, Suiza): que comprende tornillos pedi-
culares autoterrajantes, unas cuerdas de politereftalato de
etileno (PET) y unos espaciadores de policarbonato-ureta-
no. Los espaciadores se colocan bilateralmente entre las ca-
bezas de los tornillos pediculares y las cuerdas corren a lo
largo del hueco central de los espaciadores, estabilizando la
construccion mediante un tensado con pinza dinamométri-
ca y fijacion con un tornillo prisionero.

Para la medicion de la presion intradiscal se utilizaron 3
microcaptadores de presion con rango de sensibilidad 0-
500 psi/ 0-3.4kPa (Precision Measurement Company, mo-
delo 060S, Ann Arbor, MI ).

Para el procesamiento de la sefa se utilizo una caja de
amplificadores de sefal conectada a un ordenador con un
programa informatico disenado para el registro de las pre-
siones captadas por los microcaptadores.

Los ensayos fueron practicados con una maquina univer-
sal de traccion-compresion de 100 kN (Zwick®, Z100,
Ulm, Alemania) con servo-sistema de control de fuerza y
desplazamiento. Se obtuvieron al mismo tiempo los valores
de fuerza, tiempo y presion intradiscal.

Protocolo de Ensayo

Se implantaron 4 tornillos pediculares Diapasén® en los
pediculos de S1 y L5; y 2 tornillos de instrumentacion Dy-
nesys® en los pediculos de L4. Antes de iniciar el registro
de presiones se realizo una carga inicial de 300 N durante
15 minutos. Posteriormente, se colocaron los microcapta-
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Fig. 3. Detalle de la hibridacion de ambos sistemas mediante la co-
nexion de la barra de titanio, el cordon y el tornillo de Diapason®
colocado en el pediculo de L5. Una vez colocados todos los ele-
mentos, obsérvese la perfecta integracion de ambos sistemas.

dores en los nucleos pulposos de los discos de 1L.3-14, L4-1L5
y L5-S1 (Fig. 2).

Seguidamente, sin ningun tipo de fijacion, se registraron
las presiones intradiscales mientras se realizaban ciclos de
carga progresiva, hasta 750 N. Primero en carga axial, des-
pués en flexion mediante la inclinacion anterior de la cazo-
leta superior 12 °y finalmente, en extensiéon mediante la in-
clinacion posterior de la cazoleta superior 12°.

Se practic6 una primera fijacion de tipo rigido con el sis-
tema Diapason® en el segmento L5-S1, realizando un se-
gundo testado del espécimen siguiendo la misma secuencia
de cargas y registros.

Se estabilizé el segmento L4-L5 con el sistema Dy-
nesys®, practicando una hibridaciéon de conexion en el tor-
nillo pedicular de LS entre las barras de titanio del sistema
Diapason® vy los cordones PET del Dynesys®. La coloca-
cion de los elementos del Dynesys® se realizé siguiendo la
técnica especifica del sistema: medicion exacta del espacio
entre los tornillos pediculares de L4 y L5, aplicando una
distraccion estandar con una pinza dinamométrica propor-
cionada por el sistema Dynesys®; corte de los espaciadores
de policarbonato-uretano a las distancia medida, con una
guillotina de precision; El cordén a su vez, fue fijado a am-
bos tornillos mediante llave dinamométrica, también des-
pués de ser tensado igualmente, segtn el dispositivo pro-
porcionado por el sistema (Fig. 3). Se practicd una nueva
recogida de datos con un nuevo ciclo de cargas siguiendo la
misma secuencia previa.
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Fig. 4. Radiografia del espécimen instrumentado y discografia
de los discos testados.
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Después del ensayo se realizaron nuevas radiografias, de
frente y perfil de las muestras, comprobando la correcta
colocacion de los tornillos pediculares, asi como la disco-
grafia para valorar el estado de los discos intervertebrales
(Fig. 4).

Se efectud el cdlculo de los promedios de presion intradis-
cal en los 3 discos, en las condiciones de columna sin ins-
trumentar, con instrumentacion rigida L5-S1 y doble ins-
trumentacion L4-S1, en las distintas modalidades de carga
axial, flexion y extension, cuando ésta era de 750 N.

I Resultados

Los resultados obtenidos, (Tabla 1) (Tabla 2) (Tabla 3)
(Figura 5) indicaron un rango de presiones medias similares
en los 3 discos con la columna intacta, sin encontrar dife-
rencias significativas entre ellos.

Al aplicar la instrumentacién Diapason® vy fijar el seg-
mento L5-S1, el promedio de presiones intradiscales des-
cendi6 cerca de un 65% en el disco instrumentado (L5-S1);
aument6 un 20% en L4-LS, cuando éste se comporté como

Tabla 1. Registro de presiones intradiscales obtenidas en el disco L3-L4, de los 6 especimenes en carga axial, flexion y

extension hasta un maximo de 750 N

ESPECIMEN AXIAL (MPa)
Columna Intacta
1 0,97
2 0,48
3 0,53
4 0,70
5 0,84
6 0,68
Promedio 0,70
Instrumentacion Diapason® L5-S1
1 0,95
2 0,49
3 0,53
4 0,80
5 0,87
6 0,70
Promedio 0,72
Doble Instrumentacion Diapasén® y Dynesys®
1 0,96
2 0,51
3 0,60
4 0,77
5 0,92
6 0,89
Promedio 0,77

FLEXION (MPa) EXTENSION (MPa)
1,31 1,63
0,64 0,65
0,93 0,95
0,86 1,00
1,04 1,21
1,19 1,21
0,99 1,11
0,92 1,37
0,67 0,72
1,05 1,13
0,92 0,92
1,07 1,24
1,22 1,24
0,97 1,11
0,95 1,68
0,78 0,71
1,13 1,13
1,11 1,17
1,19 1,26
1,30 1,34
1,08 1,22
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Tabla 2. Registro de presiones intradiscales obtenidas en el disco L4-L5, de los 6 especimenes en carga axial, flexion y

extension hasta un maximo de 750 N

ESPECIMEN AXIAL (MPa)
Columna Intacta
1 1,14
2 0,41
3 1,06
4 0,65
5 0,83
6 0,97
Promedio 0,84
Instrumentacion Diapason®
1 1,26
2 0,53
3 1,18
4 0,79
5 0,93
6 1,13
Promedio 0,97
Doble Instrumentacion Diapaséon® y Dynesys®
1 0,67
2 0,21
3 0,71
4 0,35
5 0,46
6 0,58
Promedio 0,44

FLEXION (MPa) EXTENSION (MPa)
1,20 1,60
0,56 0,54
1,06 1,04
0,78 0,88
1,12 0,91
1,19 0,99
0,99 0,99
1,35 1,60
0,75 0,72
1,25 1,12
0,89 0,98
1,34 1,28
1,29 1,09
1,17 1,13
0,86 0,34
0,30 0,16
0,63 0,85
0,38 0,49
0,56 0,67
0,55 0,34
0,55 0,478

Relacion carga aplicada (N) y presion intradiscal (MPa)

Presion intradiscal.
MPa.

1
——) Disco L3-4

0,9 /f
0,8 /

0,7

/
Z,Z / /— Disco L4-5
0:4 ﬁ—-/ /
J

J—

0,2
Disco L5-S1

0,1 1

0
25 74 125 174 225 277 350 404 450 501 550 601 650 701 750

Fuerza (Newtons)

Fig. 5. Relacién entre la presion intradiscal y la fuerza aplicada,
en los 3 discos L3-L4, L4-L5 y L5-S1 (muestra 4) sometida a car-
ga axial, en la condicion de fijacion doble hibrida L4-S1.

disco movil supradyacente al nivel fijado; y no se modifica-
ron en el disco L3-L4 (Fig. 6).

Al prolongar la fijacion con la hibridacion de sistema Dy-
nesys® en el segmento L4-L5, no variaron las presiones en
el disco L5-S1; en el disco L4-L5 se produjo una disminu-
cion de la presion, aproximadamente del 50%; y en el disco
L3-L4, tan s6lo se produjo un ligero aumento del 10%, en
la condicion de disco adyacente a la fijacion dindmica, un
incremento comparativamente inferior al que sufrié el disco
L4-L5 en la condicion de disco adyacente a la fijacion rigi-
da (Fig. 7) (Fig. 8).

I Discusion

En relacion al método experimental disefiado considera-
mos que la columna de cadaver es el mejor método para in-
vestigar la biomecanica de la columna. Hemos seguido mé-
todos de preparacion de los especimenes y de aplicacion de
fuerzas ampliamente contrastados en la literatura. Las pro-
piedades mecanicas de la columna reflejan las propiedades
in vivo de la columna siempre que se efectie la precompre-
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Tabla 3. Registro de presiones intradiscales obtenidas en el disco L5-S1, de los 6 especimenes en carga axial, flexion y
extension hasta un maximo de 750 N

ESPECIMEN AXIAL (MPa) FLEXION (MPa) EXTENSION (MPa)
Columna Intacta
1 1,01 1,1 0,99
2 0,89 0,97 0,95
3 0,97 1,14 1,05
4 0,33 0,67 0,54
S 0,78 1,07 0,11
6 0,67 0,89 0,69
Promedio 0,78 0,97 0,72
Instrumentacion Diapason®
1 0,42 0,45 0,39
2 0,31 0,39 0,26
3 0,50 0,32 0,28
4 0,02 0,14 0,25
5 0,12 0,47 0,30
6 0,23 0,37 0,19
Promedio 0,27 0,36 0,28
Doble Instrumentacion Diapas6n® + Dynesys®
1 0,33 0,43 0,29
2 0,29 0,28 0,10
3 0,46 0,50 0,49
4 0,12 0,29 0,15
5 0,08 0,23 0,24
6 0,19 0,30 0,06
Promedio 0,25 0,34 0,22
1 10%
L3

L4

A

LS

——

S1

NO SE

MODIFICA |

(120 %

Fig. 6. Esquema de la variacion de la presion, en porcentaje, en los
3 discos lumbares en la columna con implante rigido en L5-S1,

respecto a la presion obtenida en una columna no fijada.

| 50%

} 65%

Fig. 7. Variacion de la presion, en porcentaje, en la columna con
un implante hibrido L4-S1, respecto a la columna intacta.
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Fig. 8. Presiones intradiscales (MPa) al aplicar 750 N axiales, en
flexion y extension; asi como de las 3 condiciones a las que fue
sometido el espécimen, sin fijacion, fijacion rigida de L5-S1 y
doble fijacion hibrida, a) disco L3-L4, b) disco L4-L35, ¢) disco
L5-S1.

e-abt 1 0.

sion axial de 300 N, al menos durante 15 minutos, antes de
iniciar el ensayo para deshidratar los discos que han queda-
do hiperhidratados por la muerte tisular y la congelacion
[13]. Los tejidos de la columna vertebral presentan unas ca-
racteristicas viscoeldsticas y para simular la funcion real, se
han empleado cargas fisiologicas entre 100 y 750 N [14].
Por su parte, el microcaptador utilizado para la mediciéon
de la presion intradiscal es un material fiable [15].

Las presiones obtenidas han sido similares a las obtenidas
por Wilke et al [16] quienes midieron la presion intradiscal
con un dispositivo implantado en el nicleo pulposo del dis-
co L4-L5 sano en un voluntario sometido a diferentes acti-
vidades de la vida diaria.

Se han descrito incrementos en la presion intradiscal de los
segmentos adyacentes, Cunningham et al [17] informaron de
aumentos de hasta un 40% en el segmento adyacente a una
fusion rigida, siendo mayor cuanto mas rigido era el sistema
de fijacion empleado. A su vez vieron un descenso en la pre-
sion del nivel intervenido de hasta un 55%, dato observado
por otros autores. Siempre existe una movilidad residual en
el nivel instrumentado que permite obtener registros de pre-
sion intradiscal [18]. Chow et al [19] publicaron aumentos
en los valores de presion intradiscal en el segmento adyacen-
te mucho mayores, cuando la fijacion rigida era doble, abar-
cando dos segmentos. Handa et al [20] estudiaron la influen-
cia de la presion hidrostatica en el metabolismo celular del
disco intervertebral humano, observando que tanto presio-
nes demasiado altas como demasiado bajas, afectan negati-
vamente la sintesis de proteoglicanos, aumentan los niveles
en la matriz intersticial de metaloproteinasas y de esta mane-
ra aceleran la degradacion del disco.

El concepto de estabilizacion dindmica se define como un
sistema que altera favorablemente el movimiento y la trans-
mision de carga del segmento mévil, sin la intencién de fu-
sionar el segmento. Segln este concepto, estos sistemas
ejercen un control del movimiento anormal y una transmi-
sion de cargas mas fisioldgica, alivian el dolor y previenen
la degeneracion de los segmentos adyacentes [5,11]. Desco-
nocemos si un disco dafiado puede recuperarse una vez se
logra la normalizacion de la movilidad y la transmision de
carga. Kroeber et al [21, 22] estudiaron en un modelo expe-
rimental en conejos, los efectos de la descompresion por
distraccion sobre el disco intervertebral, previamente dege-
nerado mediante compresion mecdnica axial, obteniendo
datos de recuperacion de la celularidad y reorganizacion de
la arquitectura laminar del anillo fibroso.

Schmoelz et al [23] analizaron las variaciones de la presion
intradiscal en el segmento instrumentado con el sistema Dy-
nesys® comparandolo con las que experimenta sometido a
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una fijacion rigida, no observando diferencias significativas.
Beastall et al [24] fueron los primeros en valorar la influencia
biomecanica del sistema Dynesys®, mediante la comparacion
de imagenes de resonancia magnética posicional obtenida a
pacientes antes de la cirugia y a los 9 meses de implantarles la
instrumentacion. Encontraron una reduccion de la movilidad
lumbar en un 35°4% vy del segmento instrumentado en un
71°6% después de la cirugia. A su vez observaron una reduc-
cién del movimiento del segmento craneal adyacente en un
5’5%. Tampoco observaron una afectacion significativa de la
lordosis en posicion neutra. Estos hallazgos demuestran que
la estabilizacion dindmica tipo Dynesys® no es una instru-
mentacion agresora sobre los segmentos adyacentes.

Stoll et al [25] en su estudio prospectivo multicéntrico
evaluaron los resultados con el sistema de neutralizacion di-
namica Dynesys®. Los 83 pacientes fueron intervenidos por
inestabilidad lumbar segmentaria, combinada principalmen-
te con estenosis de canal (60,2%), discopatia (8,4%), hernia
discal(8,4%) y cirugia de revision (6,0%). Con la neutrali-
zacion dindmica del segmento lumbar afecto, observaron
tanto en estadios iniciales, como en estadios avanzados de la
degeneracion discal, una desaparicion del dolor y una mejo-
ra de los déficits neuroldgicos de las condiciones de inestabi-
lidad de la columna lumbar, con resultados comparables a
los obtenidos por la cirugia convencional.

Nuestro estudio muestra la hibridacion de un sistema de
fijacion rigido y un sistema de estabilizacion dindmica con
buena integracion de ambos sistemas y unos resultados que
evidencian la disminucion de la PID del 50% en el disco
instrumentado con el estabilizador dindmico Dynesys®, y
no hemos evidenciado unos aumentos significativos de la
PID, tan s6lo un 10% en el nivel suprayacente a la fijacion
dindmica. La hibridacion de ambos sistemas es una alterna-
tiva a las instrumentaciones rigidas multisegmentarias.

La PID del segmento adyacente al implante dinamico es
mucho menor que en las instrumentaciones rigidas. La esta-
bilizacién dindmica aporta proteccion al disco por encima
de la fusion rigida. |
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