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PALABRAS CLAVE Resumen

Artrodesis lumbar; Objetivo: Determinar la incidencia y analizar los posibles factores de riesgo de desarrollar una
Lesion disco degeneracion del disco adyacente después de una artrodesis lumbar instrumentada.
adyacente; Material y método: Estudio retrospectivo consecutivo de 230 pacientes con patologia degene-
Factores de riesgo; rativa lumbar, tratados entre los anos 1990 y 2000 mediante una artrodesis instrumentada
Incidencia posteroexterna lumbar o lumbosacra. Se ha valorado la afectacion del disco adyacente,

mediante un criterio radioldgico con RX y RM, y se han analizado los siguientes factores de
riesgo: la edad, el sexo, el nUmero de niveles instrumentados, el estado del disco limite previo
a la cirugia, la lordosis del segmento instrumentado y la lordosis lumbosacra, y la sagitalizacion
de las facetas articulares del disco limite.

Resultados: Hemos observado 41 pacientes (17,82%) afectos de sindrome del disco adyacente,
con un seguimiento medio de 8,5 anos. La edad media fue de 59 afos con predominio del sexo
femenino. La fusion L5-S1 presenta menos incidencia de afectacion del disco limite (p <0,05).
Se afectd mayoritariamente el disco adyacente proximal en 36 pacientes (87,8%) y 19 pacientes
(46%) requirio cirugia. El tiempo medio hasta el diagnostico del disco adyacente radioldgico ha
sido de 6,1 anos.

Conclusiones: Existe un riesgo del 17,82% (41 pacientes) de presentar disco adyacente radio-
logico a los 6 afos después de la primera cirugia con un riesgo de 6,26% (19 pacientes) de ser
intervenido. El sexo, el nimero de niveles fusionados y la fusion hasta el sacro han sido los
principales factores de riesgo.

© 2010 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Objective: The aim of this retrospective study is to determine the incidence, the rate of adja-
cent disc degeneration (ADD) and to analyse the major risk factors after instrumented lumbar
fusion.
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Materials and methods: Retrospective consecutive study of 230 patients, with lumbar degene-
rative disease, who underwent lumbar or lumbosacral instrumented spine fusion between 1990
and 2000. We used radiographic criteria (X-RAY and MRI) in order to determine ADD, and we
analysed the following risk factors: age, gender, number of levels fused, adjacent disc status
before surgery, segmental lordosis and lumbosacral lordosis, and finally, the facet joint angle
of adjacent disc.

Results: ADD was found in 41 (17.82%) patients, the mean follow-up period was 8.5years. The
average age was 59 years with female predominance. L5-51 fusion showed a significant (P < .05)
lower risk for developing degenerative changes at the adjacent segments than any other fusions.
The cranial level of the fused segment was mainly affected in 36 (87.8%) patients and 19 (46%)
patients required surgery. The average interval from surgery to the development of ADD was
6.1years.

Conclusions: There is a risk of 17.82% (41 patients) of being affected by radiographic ADD in an
average of 6years after the first surgery, with a risk of 6.26% (19 patients) of having surgery.

The gender, number of levels fused and fusion to the sacrum were the main risk factors.
© 2010 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La fusion lumbar o lumbosacra es un procedimiento qui-
rargico ampliamente aceptado para el tratamiento de los
problemas degenerativos a dicho nivel. La utilizacion de
instrumentacion pedicular ha permitido disminuir la tasa
de pseudoartrosis permitiendo una movilidad precoz de los
pacientes. Sin embargo, existen estudios que sugieren una
mayor y precoz incidencia de afectacion del disco adyacente
con la utilizacién de instrumentaciones rigidas'2.

Aunque el mecanismo exacto etiologico de desarrollar la
afectacion del disco adyacente es desconocido, la degene-
racion de los segmentos moviles adyacentes a una fusion
ha sido descrita en la literatura. Lee et al* en un estudio
biomecanico en cadaver demostraron una mayor solicitud
de fuerzas a nivel del disco adyacente a una fusion lumbar,
con una progresiva degeneracion e hipertrofia facetaria del
mismo.

Existen varios estudios experimentales corroborando las
solicitudes biomecanicas a nivel de los discos adyacentes a
una fusion lumbar, sin embargo los estudios clinicos pare-
cen contradictorios. Van Horn et al* no encontraron una
mayor incidencia de degeneracion del nivel adyacente entre
el grupo fusionado y el grupo control. Si en cambio, Guigui
et al® corroboran una mayor degeneracion en el grupo de
pacientes con fusion.

A la vista de los estudios realizados hasta ahora, es razo-
nable asumir, que tanto la progresion de la enfermedad
degenerativa®’ como las alteraciones biomecanicas, pare-
cen ser dos factores determinantes en el desarrollo de la
enfermedad del disco adyacente.

El objetivo de este trabajo retrospectivo es determinar
la incidencia y tasa de degeneracion del disco adyacente,
asi como analizar posibles factores de riesgo de desarrollar
la degeneracion del disco adyacente a una fusion lumbar.

Material y método

Estudio retrospectivo consecutivo de 230 pacientes interve-
nidos por patologia degenerativa lumbar desde el aiio 1990
al 2000. La patologia mas frecuente ha sido la estenosis de

canal (42%), seguido de la espondilolistesis (28%), degenera-
cion discal postdiscectomia (17%) y degeneracion con hernia
discal (13%). En todo ellos se realizdé descompresion, si habia
compromiso neuroldgico y una artrodesis posterolateral ins-
trumentada con tornillos pediculares e injerto autélogo de
cresta iliaca.

En todos los pacientes se ha realizado un control radio-
grafico al mes, tres meses, 6 meses y anualmente. Se ha
considerado una fusion correcta, una buena masa de fusion
sin interfase entre el injerto y el cuerpo vertebral y con
ausencia de inestabilidad en radiografias dinamicas con
buena tolerancia clinica.

Se ha utilizado el criterio radioldgico para definir la afec-
tacion del disco limite, y el diagndstico se ha realizado
mediante radiografia simple y resonancia magnética. En la
radiografia simple se ha considerado disco adyacente afec-
tado cuando existia una disminucion de la altura discal >
de 4mm, inestabilidad anterior > de 4mm, retrolistesis y
angulacion de mas de 10°, y en la RM cuando existia dis-
copatia degenerativa, protusion o hernia discal y estenosis
segmentaria.

Se han analizado los siguientes factores de riesgo: la
edad, el sexo, el niumero de niveles instrumentados, el
estado del disco limite previo a la cirugia valorado por
RM (clasificacion de C. Pfirrmann?), la lordosis del seg-
mento instrumentado y de la lordosis lumbosacra (angulo
de Cobb) y la sagitalizacidon de las facetas articulares del
disco limite (cortes axiales de RM), donde angulos mayo-
res de 45°, presentan mayor probabilidad de desarrollar una
listesis degenerativa®.

Los resultados recogidos han sido analizados mediante
el programa estadistico SPSS, estableciéndose como signi-
ficativa una diferencia entre grupos con p-valor menor de
0,05.

Resultados

Con un seguimiento medio de 8,5 afos (2 a-13 a),
hemos objetivado 41 (17,82%) pacientes de 230 pacien-
tes de toda la serie, con disco adyacente afectado
por RX y/o RM durante el periodo desde 1990 al
2000. En los 41 pacientes afectos radiolégicamente de
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Figura 1  Distribucion de pacientes afectos del disco adya-

cente segun niveles fusionados previamente.

degeneracion del disco adyacente la artrodesis estaba
consolidada.

La edad media de los pacientes con disco adyacente
afecto fue de 59 anos (45 a-80 a), la edad media de la serie
global fue de 49 (29-70) anos. De los 41 pacientes con afecta-
cion radioldgica del disco adyacente se distribuyeron segun
el sexo en 18 varones y 23 mujeres, comparando con la serie
global, observamos que estan afectos 18 (14%) varones de un
total de 131y estan afectas 23 (21%) mujeres de un total de
109 (p<0,05).

La cirugia previa realizada (fig. 1) en la serie del disco
adyacente afecto, muestra que el 78,04% (32 pacientes) de
los casos se han fusionado dos o mas segmentos, y que en
el 80% (33 pacientes) de los casos han sido fusiones inclu-
yendo el sacro, la artrodesis mayormente realizada ha sido
la fusion L4-S1 en 24 pacientes. Los pacientes con fusion
previa L5-51, presentan menor afectacion del disco adya-
cente (p <0,05). Los pacientes con fusiones hasta el sacro o
con mayor nimero de segmentos fusionados presentan una
significacion estadistica en el limite (p=0,08) de desarrollar
la afectacion del disco adyacente (fig. 2).
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Figura2 Distribucion de pacientes comparando la serie global
con la serie del disco adyacente afecto.

La clinica que presentaban los pacientes con afecta-
cion del disco limite fue: lumbalgia (27%), ciatica aislada
(2%), lumbociatica (20%), claudicacion neurdgena (20%) y
el 31% permanecian asintomaticos. Radioldgicamente estos
pacientes presentaban estenosis segmentaria en 25 pacien-
tes (60,97%), retrolistesis degenerativa en 8 pacientes
(19,51%), discopatia en 5 pacientes (12,19%) y hernia dis-
cal en tres pacientes (7,31%). La afectacion mas frecuente
fue en el disco adyacente proximal (36 casos) y en dos casos
se afecté mas de un disco adyacente. El 46% (19 pacientes)
de los pacientes con disco adyacente afecto radioldgica-
mente requirié la intervencion quirdrgica del mismo por
presentar sintomatologia clinica. En 10 pacientes se realizo
descompresion posterior y ampliacion de la artrodesis, en 5
pacientes descompresion y una estabilizacion dinamicay en
4 pacientes descompresion aislada.

Segun la clasificacion de C Pfirrmann® la mayoria de los
discos limites afectos, correspondian al grado Il y Il preope-
ratoriamente segln el estudio por RM. Hemos observado una
correcta lordosis tanto del segmento fusionado, como de la
lordosis lumbosacra global con valores medios de 29,57° y
47,82° respectivamente. Analizando el angulo facetario, se
ha observado una sagitalizacion de las articulaciones face-
tarias con una media de 60,69°, en todos los pacientes de la
serie con afectacion del disco limite.

El tiempo medio hasta el diagnostico del disco adya-
cente radioldgico ha sido de 6,1 afos (2 anos-13 afos),
que en los 19 pacientes intervenidos ha coincidido con
el inicio de la clinica. En nuestra serie de 41 pacientes,
19 (46,34%) han sido intervenidos, 18 del nivel inmediato
superior y 1 del nivel inferior. Tres pacientes mujeres han
requerido una segunda reintervencion del siguiente disco
adyacente.

Discusion

La degeneracion del disco adyacente a una fusion lumbar es
un problema que se describe con frecuencia en la literatura.
Aunque el mecanismo exacto por el cual se produce esta
degeneracion es incierto, parece ser que las alteraciones
biomecanicas puedan influir en la afectacion mas precoz del
disco adyacente. Estudios experimentales in vitro, han veri-
ficado un incremento de la movilidad en el disco adyacente
a una fusion vertebral>1%'",

Existen también estudios in vivo que corroboran estos
fenomenos. Un estudio clinico prospectivo realizado por
Axelsson demostrd un aumento de la movilidad del
segmento adyacente después de realizar una fusion pos-
terolateral no instrumentada. Diversos estudios in vivo
realizados en animales demuestran una mayor degeneracion
del disco adyacente en el grupo donde se ha realizado la
fusidn comparandolo con el grupo control'®'4,

Siendo los estudios in vivo en animales, sugestivos de una
mayor degeneracion del disco adyacente a una fusion lumbar
por factores biomecanicos, los estudios clinicos son contra-
dictorios. Diversos autores concluyen que la afectacion del
disco adyacente es el proceso fisiologico de degeneracion
y envejecimiento del raquis vertebral. Seitsalo' realiz6 un
estudio valorando la incidencia de afectacion del disco adya-
cente en 227 pacientes tratados de manera conservadora o
con fusion, y no encontré diferencias entre los dos grupos.
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Existen estudios similares realizados por otros autores con
las mismas conclusiones'® "7,

Recientemente, un estudio realizado por Guigui® compa-
rando edad y sexo entre pacientes con fusion posterolateral
y un grupo control, encuentra una mayor incidencia de
cambios degenerativos en los discos proximos a una fusion
lumbar.

Todos estos estudios son retrospectivos con grupos hete-
rogéneos de poblacion, y sigue siendo dificil atribuir los
cambios degenerativos del disco adyacente a una fusion, a la
progresion de la enfermedad degenerativa o bien a factores
biomecanicos de sobrecarga.

En nuestro estudio la incidencia de afectacion del disco
adyacente es del 17,82%, siguiendo criterios radiograficos,
siendo asintomaticos el 31%. Si observamos en la literatura
existe un rango muy amplio de incidencia que oscila del 5,2
al 100%, debido a estudios realizados en grupos de pobla-
cion diferentes, metodologias distintas que influyen en estos
resultados tan dispares. Utilizando criterios radiograficos la
incidencia de degeneracion del disco adyacente es general-
mente mayor que si se utilizan criterios clinicos'®-20,

En nuestra serie, el tiempo medio para el diagnostico
radiografico de enfermedad del disco adyacente ha sido de
72 meses, siendo todos nuestros pacientes fusiones verte-
brales instrumentadas. Si comparamos con otros estudios de
la literatura, observamos un intervalo mas reducido desde la
cirugia al diagndstico de disco adyacente en fusiones con ins-
trumentacion. Aota' encontré un tiempo medio de 25 meses
en el diagnostico radiografico de afectacion del disco adya-
cente en pacientes con fusion instrumentada. Otros estudios
en la literatura corroboran esta tendencia, observando un
intervalo menor en el diagnodstico de disco afecto en fusio-
nes instrumentadas'®?' si comparamos con otros estudios
con fusiones sin instrumentacion?.

En la literatura, también se describe como factor de
riesgo la lesion de la faceta inferior por la colocacion de la
instrumentacion pedicular, pudiendo contribuir a una inesta-
bilidad del disco limite'. En nuestra serie hemos observado
una sagitalizacion de las articulaciones facetarias en todos
los pacientes con disco adyacente afecto, aunque esta alte-
racion morfologica no la podemos atribuir directamente a
la instrumentacion pedicular. La correcta colocacion de los
tornillos pediculares, sin lesionar la articulacion facetaria,
puede ser un factor determinante para disminuir la inciden-
cia de lesion del disco adyacente.

La alteracion de la alineacion sagital, se describe en la
literatura como posible factor de riesgo de desarrollar la
afectacion del disco adyacente'®?2, Aunque no existen estu-
dios concluyentes, quizas en nuestra serie podamos atribuir
una menor incidencia de afectacion radiografica del disco
limite si lo comparamos con otros estudios de la litera-
tura, debido a que la mayoria de los casos presentan una
alineacion sagital entre los limites de la normalidad®. Un
reciente estudio, realizado por Min JH et al®, demuestra
que la hipolordosis del segmento fusionado puede contribuir
en desarrollar una degeneracion precoz del disco adyacente.

El nimero de segmentos fusionados puede influir en la
degeneracion del disco adyacente. Fusiones de dos o mas
niveles producen una mayor solicitacion mecanica en este
disco limite'?*. En nuestra serie hemos observado con
valores proximos a la significacion estadistica, que en fusio-
nes de dos o mas niveles existe una mayor probabilidad

de desarrollar la degeneracion del disco adyacente. Sin
embargo, Kumar et al'® no observan una mayor incidencia
de afectacion del disco adyacente con el aumento de niveles
fusionados. Otros autores como Carl et al** concluyen en su
estudio una mayor incidencia de afectacion radiografica del
disco adyacente, en fusiones flotantes L4-L5, con un segui-
miento medio de 13 afos cuando se compara con fusiones
incluyendo el sacro; sin embargo, los resultados clinicos son
similares en ambos grupos.

En la literatura también se describe como factor impli-
cado en la afectacion del disco adyacente, la degeneracion
previa del mismo?>. En nuestro estudio no hemos observado
ningln disco previo con grados avanzados de degeneracion
discal, en cuyo caso hubiéramos incluido en la fijacion pre-
vista.

La edad y sexo de los pacientes también se exponen en la
literatura como factores de riesgo, en nuestro trabajo hemos
observado una mayor afectacion en pacientes mujeres' 1923,

En la actualidad, existen nuevos tratamientos quirurgicos
de la patologia degenerativa lumbar, con preservacion de
la movilidad, disefados para evitar la fusion de la columna
lumbosacra y la alteracion de la biomecanica de la misma,
como son las protesis de disco y los dispositivos dinamicos.
En la actualidad los estudios son limitados, con poco tiempo
de evolucion para poder afirmar una disminucion de la
afectacion del disco adyacente. La utilizacion de fijaciones
dinamicas o dispositivos interespinosos en el disco superior a
una artrodesis, si bién puede ser una alternativa para evitar
el deterioro del mismo, no existe actualmente ningun estu-
dio que lo demuestre. En nuestra practica clinica, en alglin
caso seleccionado utilizamos fijaciones dinamicas tipo Dyne-
sis, con resultados clinicos similares a las fusiones. Siendo
el nimero de reintervenciones por patologia del disco limite
no despreciable, creemos que es preciso seguir investigando
y buscar alternativas para disminuir el riesgo de afectacion
del disco adyacente a una artrodesis lumbar o lumbosacra.

Probablemente sean necesarios estudios prospectivos, y
a largo plazo para definir mejor los factores de riesgo para
poder disminuir la tasa de pacientes afectos de lesion del
disco adyacente a una fusion lumbar.

Conclusiones

— Existe un riesgo del 17,82% (41 pacientes) de presentar
disco adyacente radiografico a los 6 anos después de la
primera cirugia.

— Existe un riesgo de 6,26% (19 pacientes) de ser interve-
nido por patologia del disco adyacente a los 6 afos.

— Mas frecuente en el sexo femenino.

— Menos incidencia de disco adyacente en fijaciones L5-51
(p<0,05).

— EL 30% pacientes asintomaticos.

— La estenosis segmentaria es el diagnostico radiologico
mas frecuente.

— La sagitalizacion de las facetas articulares ha sido un fac-
tor constante en todos los pacientes, con afectacion del
disco adyacente.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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