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Fusiones cervicales. Experiencia con la placa Scient’X y seguimiento
de dos anos
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RESUMEN

Objetivo: demostrar que el tratamiento quirdrgico de la columna cervical degenerativa con descompresion anterior y fusién, con la
placa caja PCB (Scient’X) tiene resultados favorables en comparacién con las técnicas tradicionales.

Pacientes y método: se valor6 el uso de la placa-caja PCB (Scient’X), en 30 pacientes con un seguimiento de 4 a 24 meses.
Resultados: se uso la técnica tradicional de abordaje anterior con tipo transverso, con un tiempo de cirugia de 35 a 45 min, con una
evolucién satisfactoria posquirurgica, y pronta recuperacion para la integracion de las actividades.

Conclusion: el tratamiento quirtrgico de la columna cervical degenerativa con descompresion anterior y fusién, con el uso de la placa
caja PCB (Scient’X) da resultados favorables, no muestra colapso del espacio discal, ni aflojamiento en un seguimiento maximo de
24 meses. La estabilidad que se ha demostrado hasta el momento es absoluta.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate that surgical treatment of degenerative cervical column with anterior decompression and fusion, with
plate-cage PCB (Scient’X)

Patients and method: The use of the plate-box PCB (Scient’X) was valued in 30 patients with a follow-up of 4 to 24 months.
Results: It was used traditional technique of previous approach with transverse type, time of surgery was of 35 a 45 minutes, with
satisfactory post-surgical evolution, and quick recovery for the integration of activities.

Conclusion: Surgical treatmen of degenerative cervix spine with anterior decompression and fusion, with the use of PCB box plaque
(Scient’X) gives favorable results, does not show disc space collapse, in a maximum follow-up of 24 months. Stability showed till now

is absolute.
Key words: cervical, plate-cage, fusion, instrumentation.

umerosas técnicas se han reportado para
la descompresion y fusion de la columna
cervical. Smith y Robinson'” en 1958,
seguidos por Cloward,*'° y Bailey y Bag-
dley,>*39 reportaron las fusiones intercorpdreas con
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injertos dseos, monocortical, bicortical, tricortical y,
posteriormente, las inmovilizaciones externas prolon-
gadas, con reportes de fallas de union.

Segun factores como la edad del paciente, nimero de
niveles afectados, entre otros, se reportan fallas de 10
hasta 50% de los tratamientos.!->#6.89:11-14

Otros tipos de falla se deben al injerto dseo, el cual
se ha colapsado, extruido, impactado o tiene invasion
al conducto medular con afectacion a los foramenes o
al saco.””'%2" En 1964, Bohler*® y en 1970, Orozco y
col.?' reportaron el uso del sistema de placa anterior con
tornillos. Se han usado numerosos injertos de hueso o
sustratos Oseos, aunque algunos autores no estan de
acuerdo con la fusién.'®

El objetivo de este trabajo es demostrar que el trata-
miento quirirgico de la columna cervical degenerativa
con descompresion anterior y fusion, con la placa caja
PCB (Scient’X) tiene resultados favorables. Existen
reportes del sistema en Europa y Estados Unidos; sin
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embargo en Latinoamérica no hay, por lo cual se realizo
este estudio en poblacion mexicana.

PACIENTES Y METODO

La placa caja PCB (Scient’X) es una placa con caja de
titanio en una sola pieza, la cual mantiene el espacio
interdiscal, los tornillos son convergentes, de rostro
caudal; se colocan dos tornillos, uno en la vértebra su-
perior en la mitad derecha y otro en la vértebra inferior
en la mitad izquierda. Tiene en la porcidn superior una
angulacion de 10° para mantener la lordosis cervical. La
altura de la caja, al mantener el espacio discal adecuado,
disminuye las cargas y el estrés sobre los tornillos.

La evaluacion de los pacientes fue clinica y con segui-
miento radioldgico con radiografias anteroposteriores,
laterales y dindmicas, en flexion y extension, en las que
se observaron datos de inestabilidad mayor de 5 mm, con
afectacion en la angulacion mayor de 11°, con datos de
discartrosis (disminucion del espacio discal, esclerosis,
osteofitos anteriores y posteriores). Para el tratamiento
posquirtrgico inmediato se us6 estabilizador externo
(collarin) durante 15 dias para el reposo del cuello antes
de retirar los puntos. Una vez retirados los puntos se
quito el collarin y comenzo la rehabilitacion en casa.

Se hizo seguimiento con evaluacion clinica y radio-
grafica a dos afos, con radiografias anteroposteriores,
laterales y dinamicas, en las que se encontrd y demostrd
estabilidad absoluta del implante, sin movimientos, ni
colapsos del espacio discal.

Figura 1. Placa caja Benezeck.

RESULTADOS

Se evaluaron 30 pacientes con un rango de edad de 30
a 55 afios, (media de 45). Con un seguimiento de 3 a 24
meses, con técnica tradicional de abordaje transverso, la
evolucion de los pacientes fue la siguiente: 26 pacientes
tratados en un solo nivel, cuatro pacientes en dos niveles;
86% (26 pacientes) tuvo evolucion excelente, 10% (3
pacientes) buena, 3% (1 paciente) regular.

Figura 2. Tornillos autorroscantes, medidas: 3.5 mm.

Figuras 3 y 4. Radiografias de control en el posquirdrgico
inmediato.

CONCLUSION

El tratamiento quirargico de la columna cervical degenera-
tiva con descompresion anterior y fusion, 2367812.13.15.16.18-20
con el uso de la placa caja PCB (Scient’X) proporciona
resultados favorables, ya que no muestra colapso del espa-
cio discal, ni hay datos de aflojamiento en un seguimiento
maximo de 24 meses. La disminucion del estrés sobre
los tornillos disminuye el aflojamiento de los mismos e
incluso la rotura. La estabilidad que se ha demostrado
hasta el momento es absoluta. La recuperacion del pa-
ciente (con tiempo minimo con collarin y rehabilitacion
en casa) es rapida, lo que le permite regresar pronto a las
actividades laborales.
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