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CERVICAL. TRATAMIENTO DE DOS SEGMENTOS MEDIANTE DOBLE
DISCECTOMIA VS CORPECTOMIA
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Resumen

Objetivos: Laespondiloartropatia cervical multinivel representa una patol ogia frecuente en la practica
neuroquirdrgica. Para su tratamiento por via anterior, la doble microdiscetomiay fusion (2xACDF) y la
corpectomia (ACCF) comprenden las técnicas quirlrgicas mas frecuentemente empleadas. Sin embargo,
continva existiendo controversia en relacion alaeleccidn de uno u otro abordaje, y su efecto en lamejoria
clinicay biomecanicacervical.

Meétodos: Se realizo un andlisis retrospectivo (12 afios) de pacientes intervenidos por espondiloartropatia
cervical mediante 2xACDF o ACCEF sobre dos niveles cervicales. Se recogieron variables sociodemogréaficas,
quirurgicas, clinicasy radioldgicas, y resultados postquirurgicos mediante escalas clinicasy parametros de
balance sagital cervical. Serealiz6 un andlisis descriptivo y analitico de los resultados.

Resultados: Seincluyeron 58 pacientes intervenidos (26 ACCF y 32 2xACDF). La edad media fue 56 afos.
El grupo ACCEF presentaban mayor presencia de mielopatia radiol6gica (p = 0,001), mayor clinicade
mielopatia a ingreso (p = 0,04), mayor tiempo quirdrgico y mayor estancia hospitalaria (p = 0,05). Aquellos
sometidos a ACCF mejoraron en mayor medida en escalas clinicas (mejoria 1-2 puntos Frankel/ASIA: 63,5%
vs 42% 2xACDF; mejoria 1,04 vs 0,5 puntos escala Nurick), si bien su situacion clinica al ingreso era peor
(54% grados 4-5 de Nurick vs 16,7% 2xACDF). Respecto al balance sagital, la intervencion supuso una
disminucion en angulo de Cobb segmentario (1,67° ACDF vs 3,4° ACCF, p = 0,09) y Cobb C2-C7 (1,63° vs
3,109, p = 0,06). No se observd diferencias en SVA C2-C7. El grado de fusion dsea resultd
significativamente mejor en aquellos injertos 6seos autdlogos respecto aimplantes en ambas técnicas (p =
0,001).

Conclusiones: Tanto la2xACDF como ACCF son de utilidad clinica en pacientes con déficits secundarios a
espondiloartropatia cervical multinivel, mostrando un margen de mejoraimportante. No se evidencia
empeoramiento de |os pardmetros de biomecanica cervical en ambos procedimientos. La utilizacion de
injerto autélogo es superior a implante en grado de fusion segmentaria.
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