Neurocirugia. 2016;27(Espec Congr):460

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

O-RAQ-08 - Evitar la Inestabilidad del segmento operado y €l disco adyacente tras
CIRUGIA discal lumbar

|. Arrotegui, M. Rivera, D. Martinezy J. Mayorga

Hospital General Universitario de Valencia.

Resumen

Introduccion: Tas lacirugiadiscal, sobreviene el inicio de un periodo de inestabilidad progresiva que yafue
definida por Kilkardy-Willis. consistente en: subluxacién facetaria; plegamiento del ligamento amarilloy
contacto interespinoso, todo ello producido por el colapso segmentario debido a vacio disca y ala
persistencia de la carga axial sobre el segmento vertebral.

Material y métodos: Nuestro objetivo fue ver si tras dicha cirugiay con la participacion del implante
podiamos retrasar el sindrome posdiscectomiay por ende evitar o retardar |a sintomatol ogia descrita
anteriormente. Comenzamos nuestro estudio en 2002 hasta junio 2011 con el uso del implante desarrollado
por Samani (Grupo Historico) a partir de entonces hemos desarrollado un nuevo implante para mejorar
ciertos aspectos del mismo, como era el posicionamiento anivel L5 S1. Desarrollamos un dispositivo nuevo
que permitia dicho implante (2014). Hemos realizado un estudio en 50 pacientes operados de hernia discal
lumbar (2014)+ un grupo historico entre 2004-2011. Con un seguimiento que va desde un minimo de 18
meses hasta 24 meses en el Grupo |5 S1y de hasta 13 afios en el Grupo Histérico. La evaluacion radiol dgica
serealizo a mes, seismeses, 12 y 18 meses, mediante la obtencion de la radiologia simple en proyeccion:
AP/lateral dinamicas.

Resultados: Laevauacion de este estudio viene referido a seguimiento del segmento operado y su
repercusion dinamica en los segmentos vertebral es adyacentes, tanto a nivel discal como facetario. Con un
minimo de 12 mesesy un conocimiento del estudio de 13 afios presentamos unos resultados del 80% sin
signos radiol 6gicos ni sintomatologia clinica de inestabilidad. No encontramos en estos pacientes infecciones
ni complicaciones determinadas por € uso de la U interespinosa/interlaminar.

Conclusiones: Seleccion adecuada del paciente y de la patologia atratar. Nivel preferido de implante el
segmento L4 L5. Segmento L5 S1. Gracias a uso de este nuevo dispositivo no presenta ningln tipo de
complicacion en cuanto a su implantacion. Técnica sencilla. Rapida sin complicaciones para Tratar de
retrasar: El colapso vertebral y por ende su sintomatologia.
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