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Resumen

Objetivos: Comparar la efectividad clinica y radioldgica obtenida en el tratamiento quirurgico via
cervical anterior, de la mielopatia cervical monosegmentaria mediante el uso de tres diferentes
técnicas, artrodesis con dispositivos de cero perfil, caja y placa y prétesis cervicales.

Métodos: Se incluyeron 270 pacientes intervenidos desde 2013 al 2016, abordados via anterior
para tratamiento de mielopatia cervical subaxial monosegmentaria, tratados mediante artrodesis con
caja y placa (171 pacientes) o con dispositivos cero perfil (Zero-P: 23, Coalition: 31) y artroplastia
(Granvia 20, Discocerv 25), se obtuvo valoracién clinica EVA, JOAc, Nurick y radiogréafica, alineacion
sagital global (OSA), el angulo de la unidad espinal funcional (FSU) y el rango de movimiento (ROM)
en el indice y los niveles adyacentes antes y después de la cirugia. Ademas, las complicaciones
también se registraron.

Resultados: Ambos tratamientos (artroplastia, artrodesis) mejoraron significativamente todos los
parametros clinicos (p < 0,05), sin diferencias estadisticamente relevantes entre los 2 grupos. El
angulo OSA y FSU aumentaron significativamente en el grupo de artrodesis, mayormente en
dispositivos cero perfil (p < 0,05). La comparacion del ROM entre grupos y subgrupos reveld que la
artroplastia presenta mayor amplitud de movimiento y artrodesis (p < 0,05). Sin embargo, no hubo
diferencias estadisticas en las ROM de niveles adyacentes entre los 2 grupos (p > 0,05). Ademas, no
existian diferencias significativas en la disfagia, hundimiento o degeneracion de disco adyacente
entre los 2 grupos (p > 0,05). No se observo luxacion de prétesis implantadas.

Conclusiones: No hay diferencias clinicas significativas entre artrodesis y artroplastia Los
dispositivos Cero perfil son los que mejor restablecen lordosis cervical La mejor fusiéon se obtuvo con
caja y placas sin embargo se relaciono con un mayor riesgo de complicaciones y tiempo quirtrgico
La artroplastia es idénea en la conservacion del movimiento en pacientes jovenes.
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