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Resumen

Objetivos: Durante las ultimas décadas diversas técnicas quirtrgicas se han desarrollado para
mejorar los resultados de la instrumentacion cervical posterior en sus areas mas demandantes.
Paralelamente, la navegacion espinal ha demostrado ser una herramienta util en este tipo de cirugia.
El objetivo del presente estudio es demostrar los potenciales beneficios de la navegacion espinal en
la cirugia de instrumentacién cervical posterior.

Métodos: Entre los afos 2005 y 2016, 174 pacientes fueron intervenidos mediante instrumentacion
cervical posterior con o sin descompresion. Desde 2013, 30 pacientes han sido intervenidos asistidos
con el sistema de navegacion 3D BrainLab® (surface matching con TC preoperatorio). Estos casos
fueron pareados con casos retrospectivos segun el diagndstico clinico, criterios radiolégicos, niveles
instrumentados y numero de implantes. El tipo de implante (pedicular o masa lateral), su longitud y
diametro fueron comparados en los 2 grupos. La precision de los implantes fue analizada con TC
postoperatorio (escala Gertzbein y Robbins modificada). El tiempo de fluoroscopia también fue
registrado y comparado.

Resultados: Ambos grupos fueron similares en términos demograficos y clinicos. El tiempo medio
de fluoroscopia fue significativamente mayor (p < 0,05), en el grupo no navegado (75 seg. vs 8 seg.).
No encontramos diferencias significativas en el porcentaje de malposicién (4,5% vs 3%). La longitud
media de los implantes fue significativamente mayor en el grupo navegado (18 mm vs 14 mm). La
utilizacion de tornillos pediculares fue significativamente mayor en el grupo navegado (52 vs 22).

Conclusiones: El uso de la navegacion para la instrumentacion cervical posterior, reduce
significativamente el tiempo de fluoroscopia y facilita la utilizacién de implantes mas largos y
técnicamente mas demandantes.
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