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Comentario de contribucion

A. Benini presenta el implante jaula-placa para la fusién
monosegmentaria en inestabilidades de la columna cervical.
Su ventaja frente a otros dispositivos existentes, segiin se
dice, es que la convexidad de la superficie craneal propor-
ciona una mayor estabilizacién de anclaje, una restitucién
de la altura intervertebral normal, y previene el hundi-
miento postoperatorio. El implante solo se puede utilizar
para la espondilodesis monosegmentaria, y como especifi-
ca claramente el autor esto es una desventaja. La fusién
6sea no puede confirmarse radiolégicamente por ello es
dificil la valoracién de la estabilidad final, factores tam-
bién conocidos por A. Benini.

En mi opinién, el implante presenta otros inconvenien-
tes:

1. La rigida conexion entre jaula y placas permite solo
un movimiento muy reducido durante su insercién. Esta
limitacién se pone en evidencia sobretodo cuando se ma-
nipulan cuerpos vertebrales con cambios degenerativos
estructurales. Ademads, la situacién excéntrica de las pla-
cas disminuye considerablemente la facilidad de movi-
miento durante la colocacién del implante. Por ultimo, la
fijacion del implante con un tornillo por vértebra parece
ser otra desventaja, pues como es bien sabido dos tornillos
aumentan mucho la estabilidad.

2. La forma preestablecida del implante no permite una
adaptacion intraoperatoria para variaciones anatdmicas,
hecho que actuaria como desventaja en determinadas si-
tuaciones.

3. Parece que incluso la jaula de mayor medida impida
la aposicién de los injertos 6seos alrededor del implante.
Estos injertos, no hay que olvidar, ejercen un papel im-
portante en el proceso de fusioén dsea.

4. Se puede objetar a mi argumento diciendo que el drea
de la jaula es suficientemente grande para permitir una
consolidacion ésea. El disefio del implante, por otro lado,
no solo induce fuerzas de cizallamiento en las dos placas,
sino que retrasa e incluso impide la incorporacién de los
injertos 0seos. Respecto a ello, me gustaria resaltar el ex-
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celente estudio de Kandziora et all, que trata del volumen
y la rigidez relativa.

Con todo ello mis conclusiones son las siguientes:

Teniendo en cuenta las desventajas descritas por el au-
tor, yo no encuentro ventajas sobre otros dispositivos exis-
tentes como el injerto dseo tricortical estabilizado con una
placa o la jaula o la placa con injerto 6seo autélogo. La
Unica ventaja parece ser la superficie craneal convexa que
se ajustaria mejor en la superficie caudal céncava de la
vértebra superior. Este acoplamiento con los platillos de
las vértebras adyacentes, no obstante, también se puede
conseguir intraoperatoriamente con determinados im-
plantes en jaula. Las desventajas, enumeradas por el au-
tor, de otros implantes no pueden ser tan determinantes
puesto que numerosas publicaciones sobre fusiones cervi-
cales con injerto 6seo tricortical estabilizado con una pla-
ca o lajaula o la placa con injerto 6seo autélogo presentan
casi un 100% de éxito en cuanto a la fusion.

Por tltimo, la insercién por separado de la jaula y la pla-
ca brinda mejores posibilidades de conseguir una lordosis
del segmento colapsado de la columna cervical cifética.
Hecho de vital importancia en casos de afectacion multi-
segmentaria.

Por consiguiente, no encuentro ventajas en este sistema
sobre los ya existentes.
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