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NOTA TECNICA 

''NUEVA PROTESIS PARA EL REEMPLAZO DE CUERPOS 
VERTEBRALES, APLICABLE EN DISTINTAS 
PATOLOGIAS Y NIVELES'' 

C.A.ARA,J.A.FERNANDEZ 

PALABRAS CLAVE: Cuerpos vertebrales- pr6tesis 

RESUMEN 

Como resultado de La bllsqueda de un elemento que permitiera La estabilizaci6n inter­
na de fracturas-luxaciones cervicales. con el objeto de lograr una movilizaci6n inmediata 
del paclente, se intentaron distintas tecnicas que culminan en el distractor-estabilizador 
presentado. que es aplicable no s6lo a La patologia traumatica sino tam bien a La tumoral y 
reumatica. permitiendo el reemplazo de cuerpos vertebrates cervica les y dorsales me­
diante La utilizaci6n de injertos 6seos ode acrilico de acuerdo a La patologia y caracteristi­
cas del caso. 

Fue aplicado en 12 paclentes, 1 de ellos con reemplazo de dos cuerpos contiguos. 9 
cervica les . y 3 dorsales con resultados satisfactorios. lograndose La estabilizaci6n y 
distracci6n del espacio hasta La regeneraci6n 6sea en los casos defractura-luxaci6n cervi­
cal y la)r.jaci6n de los cuerpos de acrilico en los de lesiones metastdsicas y reumaticas. 
permitiendo La inmediata movilizaci6n sin elementos externos. excepto un collar .tipo Fi­
ladelfia. ademds de lograr un inmediato alivio del dolor por distracci6n, en los casos de 
compresi6n radicular. 

ABSTRACT 

The distractor-stabilizator here reported is the result of the search for a good element 
to bring internal stabilization to cervical fractures in order to allow immediate moviliza­
tion to the patient. 

It is useful in traumatic, tumoral and rheumatic pathologies. allowing, the replace­
ment of cervical and dorsal vertebral bodies with the use of bone or acrylic graft according 
to the case. 

We have placed this distractor-stabilizator in twelve patients. all of them with satis­
factory results. Replacement of two contiguous bodies (one case). cervical (nine cases) and 
dorsal (three cases) . 

Stabilization and distraction of the space was obtained in cervical luxationjractures 
until bone regeneration whilejlxation with acrylic was used in rheumatic and metastatic 
lesions. 

Immediate movilization without any external element. except for the use of a Phi­
ladelphia type collar, was possible and pain from nerve root compression was promptly re­
lieved. 



Introducci6n 

Hace 10 aiios com nzamos a utilizar e l 
abordaj e anterior de Ia columna cervical, ini­
cialm ente para e l tratam iento de las fracturas­
luxaciones en los casos que estaba indicada es­
ta via, con el objeto primordial de permitir una 
inmediata movilizaci6n de stos pacientes sin 
estabilizadores ex tern os. Posteriormente 
incluimos el cana l estrechado y h ernias dis­
cales cervicales y mas recie ntemente tumo­
res y patologia reumatica del cuerpo ver­
tebral. 

En este periodo hemos a bordado quirur­
gicamente por Ia via anterior un total de 
70 espacios intersomaticos por distintas pato­
Iogias . 

Hace 6 a nos realizamos el primer reem­
plazo de cuerpo vertebra l con acrilico. in­
tentando desde entonces distintas tecnicas. 
entre elias Ia que consistia en incluir un 
cuerpo moldeado en el defecto dejado por 
Ia corporectomia, extrayendolo luego y rea­
lizando una perforaci6n longitudinal m edia­
na rellenada a continuaci6n con chips del pro­
pia cuerpo vertebral. consigui ndo como lo 
confirmara Ia T AC, reg neraci6n 6sea en su in ­
terior. 

Los casos en que lo utilizamos tuvieron 
una evoluci6n favorable. pero e l hecho de que 
Ia stabilizaci6n del cuerpo en su Iugar no 
era segura hasta conseguir Ia union 6sea 
intersomatica, nos llev6 a Ia busqueda d e 
un elem ento que brindara una estabiliza­
ci6n inmediata y ademas tuviera efecto dis­
tractor. El objeto era mantener el espacio 
en Ia medida deseada. permitiendo ademas 
Ia descompresi6n radicular si Ia hubiere , con 
el consecuente a livio del dolor. Asi llega­
mos al dise iio de una simple barra roscada 
qu se colocaba en e l espacio. prev ia trac­
ci6n cefa.Iica forzada, in troduciendo unos 
milimetros el extr mo de Ia misma en ori­
ficios labrados en los cuerpos m ediante el 
uso del drill. El relleno de Ia cav idad con 
ac rilico. nos permitia e l reemplazo del c uer­
po vertebral m a nte ni endo Ia distracc i6n 
lograda y su permanencia s in desplaza­
mien to gracias a Ia barra roscada, parcial ­
m ente fijada a ambos cuerpos adyacen­
tes. 

Conti nuando co n Ia busqueda de un ele­
mento que permitiera por si solo mantener el 
espacio, dando asi Ia opci6n de realizar el 
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reemplazo del cuerpo vertebral con hu so ade­
mas del acrilico. es que llegamos a l distractor­
estabilizador que es motivo de nuestra presen­
taci6n y que nos ha pe rmitido solucionar pato­
logias traumatica, tumoral y reumatica en las 
columnas cervical y dorsal. 

Material y Metodo 

El distractor-estab ilizador, consiste en una 
barra roscada o torni llo que tendra una longi­
tud identica a! espacio dejado porIa corporec­
tomia mas Ia disectomia de a mbos espac ios 
contiguos. En los extremos, las tuer as , que a ! 
desenroscarlas se introduciran en los orificios 
labrados en los cuerpos vertebrales, dando al 
espacio Ia abertura deseada (distracci6n ) y el 
mantenimiento del mismo , pudiendose relle­
nar Ia cavidad con hueso o acrilico (Figs . l , 2, 
3, 4 y 5) . 

FIG.~ 

FI6.3 

Figuras l, 2 y 3. Dibujos tec nicos que muestran Ia pr6te· 
sis y sus a plicac iones (ver texto). 
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Figura 4. F'oto de Ia pr6tesis m e talica (distrac tor-estabili­
zador) . 

Figura 5 . In s trumenta l quirurg ico. De izquie rda a de­
rec ha : "Impactador", en e l que se muestra enroscada n 
s u ex trema un a de las "tuercas" para se r adaptada ai orifi ­
c io labrado en e l cuerpo verte bra l. "Palanca". introducida 
en los orifi c ios de Ia "tuerca" permi t6 hacer gi rar a esta. 
"Tornillo" o "barra roscada ... 

Descripci6n tecnica de 1a pr6tesis 
(Figs. 1, 2 y 3) 

En terminos generales (a) es Ia pr6tesis 
vinculante intervertebral , constituida par 
una estructura de acero inoxidable forma­
da par una barra o tornillo roscado ( 1) ter­
minada en extrema (l') y (l ") de anclaje a 
las respectivas piezas o cuerpos vertebrales (4) 
y (5). 

En las inmediaciones de los respectivos 
extremos ( 1') y ( 1") del tornillo ( 1 ), trabajan 
sendas tuercas (2) y (3) , las que en su zona pe­
riferi ca tienen orificios (2 ' ) y (3 ') que permiten 
que con una pequefla palanca se las pueda gi-

rar en uno u otro sentido, es decir , en el de 
enroscado o desenroscado (Figs . 1 y 5). 

Tecnica quirurgica 

Mediante un abordaje clasico para Ia via an­
terior a nivel cervical utilizando una incision 
transversa y par uno transtoracico para el ni­
vel dorsal. abordamos Ia patologia. 

Extirpado el cuerpo vertebral cervical o dor­
sal y los discos intervertebrales adyacentes, se 
realizan orificios en Ia superficie (7) de cada 
cuerpo vertebral contiguo (4) y (5). con el 
empleo c!e una fresa . 

Se consigue a continuaci6n, Ia correcta 
adaptaci6n de Ia "tuerca" mediante un "im­
pactador" (instrumento que tiene en su punta 
un extrema roscado o tornillo) , a! que se enros­
ca Ia tuerca para permitir su colocaci6n en el 
orificio del cuerpo (Fig. 5). 

Se mide e l espacio dejado par Ia extirpaci6n 
del cuerpo y discos (6) intervertebrales y sese­
lecciona Ia medida del tornillo (identical. 
enroscandose entonces ambas tuercas en el 
tornillo elegido . Las tuercas se enroscan hasta 
que queda el tornillo "al ras", lo que permite 
que quepa en el espacio entre ambos cuerpos 
(4) y (5) . 

Con un instrumento Palanca (Fig. 5) con un 
calce perfecto en las perforaciones (2') y (3') de 
las tuercas , se hacen girar las mismas hasta 
que penetren en los orificios tallados en los 
cuerpos vertebrales y se distraccione a estos lo 
necesario. Para conocer el avance de las tuer­
cas en el tornillo, se puede u tilizar como refe­
rencia una pinza que toma a ! tornillo en el 
punta m edia. 

A continuaci6n . se procede a1 volcado del 
acrilico en Ia cavidad m ediante una jeringa 
descartable con el cementa en un estado que lo 
permi ta o se opta par Ia otra variante, que es el 
relleno con chips. Si fu era necesario, dos laza­
das de alambre pasadas a traves del torni llo, 
pP.rmiten a proximar hacia el espacio y mante­
ner en su sitio inj ertos aplicados a Ia porci6n 
anterior del defecto 6seo. 

En casas donde no es necesaria Ia corporec­
tomia total se puede dejar el cuerpo vertebral 
labrando un canal pasante en el mismo para 
dar Iugar al tornillo a su traves. El cuerpo divi­
dido queda intercalado entre otros dos cuerpos 
con los que vincu la a traves de Ia pr6tesis (a), 
procediendose luego al relleno de los intersti-



cios y espac ios intersomaticos dejados por Ia 
disectom ia, con fragm entos oseos provenien­
tes del propio cuerpo en el que se labro el canal 
(Fig. 6) . 

Figura 6. Oibujo que representa Ia tecnica de colocac i6n 
de Ia pr6tesis en los casos de frac tura·luxaci6n que no re· 
quieren Ia extirpac i 6n del c u erpo vertebral. 

La nueva protesis ejerce un efecto estabili­
zador por si misma y de distraccion y "mante­
nimiento " del espacio , permitiendo Ia aplica­
c ion de injertos oseos y Ia regeneracion de un 
nuevo cuerpo vertebral al no ocupar e l "apo­
yo" del distractor Ia superficie total (7) de Ia ca­
ra discal del c ue rpo sino solo una parte (7') del 
mismo : lo que posibilita el contacto con los in ­
j ertos y su consolidac ion. 

Criteria quirurgico 

El criteria adoptado para Ia eleccion de acri­
lico o inj ertos oseos ha sido el de utilizar el acri­
lico en los casos de tumores y artritis reuma­
toidea. teniendo en cuenta Ia poca probabili­
dad de lograr consolidacion os a; en cambia, 
para los casos de fractura-luxacion cervical he­
mas optado por el inj erto oseo. 

Nuestra conduc ta frente a las fracturas lu­
xac ion es ce rvi ca les. en que e presenta 
comprometido el arco posterior. s utilizar Ia 
via ante rior. ya que s i fijaramos por via poste­
rior . solo lograriamos el objetivo con el arco 
posterior y quedaria "libre " el cuerpo ver­
tebral, y por lo tan to. Ia estabili zac ion no seria 
lograda. Adem as. Ia via a nteri or nos permite Ia 
liberac ion del canal m ediante Ia co rporecto­
mia en los casas e n que. a dem as de Ia fractura 
de l arco posterior. se agrega Ia irreduc tibilidad 
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de Ia luxacion del cuerpo a pesar de Ia traccion 
cervical. 

Mediante el uso de Ia protesis presen­
tada, logramos Ia estabilizacion y distrac­
cion ("mantenimiento" del espacio) hasta 
que Ia osificacion ocurra. lo que es posible 
dada Ia superficie libre, en gran parte, de 
las caras discales d e los cuerpos contiguos 
que permi te el contacto con los injertos y 
Ia consecuente consolidacion osea y formacion 
del neocuerpo. 

El efecto distractor logrado co n Ia protesis 
tiene ad emas una fun cion de descompresion 
radicular que solo es posible conseguir m e­
diante esta via , como as i tambien Ia posibili­
dad de Ia disec tomia de l espacio luxado que 
obviamente compromete a l disco y que en oca­
siones protruye a! canal. 

En los casas en que no es necesaria Ia corpo­
rectomia (cuando el cuerpo no compromete a l 
canal). el distrac tor estabilizador permite ser 
colocado (como ya lo describieramos) labrando 
un canal en el cuerpo luxado para dar paso al 
"tornillo" y utiliza r el material oseo obtenido 
como injerto esponjoso en los espac ios dejados 
por las dis ctomias, sin necesidad de tomas de 
injerto del coxal. 

Las indicaciones para los casas de fractura­
luxacion cervical , son tanto para lesiones m e ­
dulares parc iale como comple tas . lomas pre­
cozmente posible , co n el primordial objetivo 
de liberar el canal y ra ices y poder movilizar en 
forma inmediata a! paciente al prescindir de Ia 
traccion cervical y de fijaciones externas . 

En lo que respec ta a los reemplazos de uer ­
po con acrilico. utilizamos e l mis mo dise flo de 
protesis aun a niveles dorsales. La funcion de l 
distractor-estabilizador en esto casos es Ia d 
" fijar " el cuerpo de acrilico a lo cuerpos inme­
diatos , ya que a l espacio lo mantiene el propio 
cementa a l solidificar. 

Casosintervenidos 

Sobre un total de 17 reemplazos de cuerpos 
ve rtebrales hemos ap licado Ia tecnica descrip ­
ta en 12 de ellos , 9 cervicales y 3 dorsales. En 
10 se utilizo el acrilico, correspondiendo a pa­
to logias tumorales m etastasicas 8 casas . En 
uno de ellos se reemplazaron do cuerpos con ­
tiguos. 2 casas de reemplazo cervical correspon­
dieron a aplastamiento y luxacion por patolo­
gia reumatica a nive l C 5 C 6. Todos presen-
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Figura 7 . Rxs . de columna cervical de perfil que muestran a izquierda: fractura-luxaci6n C5 C 6 que nose 
reduce co n tracci6n cervical. comprometiendo e l canal. e l c uerpo de C6 . A derecha: postoperatorio donde 
se observa Ia liberaci6n de l canal lograda por Ia extirpaci6n del cuerpo de C6. Ia distracci6n y manteni ­
mie nto del espacio porIa pr6tesis m etal ica y Ia ubicaci6n de los injertos 6seos. 

Figura 8 . Fotos quirurgicas de l caso anterior que muestran . izquierda: ya ubicado e l dis tractor­
estabilizador. una vez efectuada Ia corporec tomia y derec ha: poste rior relleno de Ia cavidad con chips de l 
propio c uerpo ex tirpado. 



Figura 9. Rxs. prey posquirurg icas. A izquierda: severas 
lesiones por artrilis reuma to idea que provocan luxac i6n 
C 5 C6 y marcado compromise de todas las estruc turas. A 
derech a: se obsc rva el r eemplazo del c uerpo de C6 con pr6-
tesis m eta.Iica y acrili co. habiendose Iogrado Ia alineac i6n. 
cstabilizac i6n y distracc i6n propue las. 

Figura 10. Fo tos quirurg icas corn·spOl lcli c nt cs a l rc· 
cmplazo del c u crpo de DH por n1 c l as tasis. Arriba sc obser· 
va colocada en su posicion Ia p r6tc is m ctalica y una I ami · 
na de Spongostan p ro tcgic ndo t'l saco dura l. /\baj o. c l 
rcllen o con aerilico scgun tce nica dcscript a. 
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taban defic it ne urologico y compromiso del ca­
nal demostrado con TAC y/o mie lografia. 

En 2 pacientes con fractura-luxacion cervi­
cal se realizo inje rto oseo, indicandose Ia via 
anterior para Ia estabilizacion y distraccion de 
Ia fractura, par estar comprometido el area 
posterior y ademas presentar compr sion ra­
dicular , lo que a nuestro criteria indica esta 
conducta. En uno de elias, en que Ia reduccion 
de Ia luxacion lo permitio y no requiriola extir­
pacion del cuerpo, se utilizo Ia variante 
descripta anteriormente que consiste en el 
labrado de l canal en el cuerpo para permitir el 
paso del tornillo . 

En e l postoperatorio solo s e utilizo un collar 
de tipo Filadelfia en los casas de columna cer­
vical, con movilizacion inmediata del paciente. 
En los de columna dorsal, nose uso corset y Ia 
movilizacion (puesta de pie) fue lomas precoz 
posible con relacion a Ia toracotomia (segundo 
o tercer dia). 

Resultados 

En los casas en que hemos utilizado Ia pro­
tesis descripta , se han logrado hasta el presen­
te los objetivos buscados. 

Tanto e n las fracturas-luxaciones cervicales 
como en los reemplazos de cuerpos cervicales 
y dorsal es cor. acrilico, se pudo movilizar en 
forma inmediata a l paci nte permitiendo Ia ki­
nesioterapia respiratoria de tan conoc ida im­
porta ncia en estos casas. como asi tambi ·n Ia 
prevencion de lesiones par decubito. Ademas 
se lagro un importante a livio del dolor par el 
efecto distractor. todo e to facilitado par poder 
prescindir de elem entos externos , excepto un 
collar tipo Filadelfia . 

En lo m ediato. los pacientes que no han 
fall ecido par su enferm edad de base (todos, ex­
cep to un caso de adenocarcinoma de pulmon y 
otro de arlritis reumatoidea con in ufic iencia 
renal) estan actualmen t movilizandose par 
s us propios m edias o en entros d reha bi­
litac ion . Tal s los 2 casas d e fractura-luxa­
cion en uno d e los cua les, en el que se pre ­
servo el cu rpo luxa do . existio un discreto 
desplazam ien to del mismo s in consecuen­
cias: Ia causa de ella Ia a tribuimos a l enrosca­
miento de Ia Luerca upe rior que redujo Ia 
distraccion, lo que se p'reviene "mell ando'" Ia 
rosca del tornillo inmediatamente par debajo 
de Ia tuerca. 
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Conclusiones 

Consideramos que Ia pr6tesis presentada 
reune caracteristicas no logradas hasta el pre ­
sente, lo que en Ia pnictica podra ser de­
mostrado con un creciente numero de casas 
que espera mos seran beneficiados con este 
procedimiento, que en s us fundamentos y en 
nuestra experien c ia juzgamos satisfacto­
rio . 

De los resultados obtenidos, aun en un re­
ducido numero de casas, consideramos de in­
teres destacar que el procedimiento per­
mite : 

• La movilizaci6n inmediata del paciente sin 
fijaciones externas . 

• La estabilizaci6n en las fracturas luxaciones 
en que este indicada Ia via anterior. 

• La distracci6n, que logra descomprimir las 

raices afectadas con el consecuente alivio 
del dolor. 

• El mantenimien to del espacio distracciona­
do, hacienda posible el usa de injertos 6seos 
sin riesgo del cola pso del mis mo. 

• La conservaci6n del cuerpo vertebral en los 
casas en que no sea necesario removerlo . 

• La fijaci6n del cuerpo reemplazado con acri­
lico. 

• Su utilizaci6n en distintos segmentos de Ia 
columna. 

• Su aplicaci6n en patologia de variada etiolo­
gia: traumatica, tumoral, reumatica. 

• La posibilidad de reemplazo de mas de un 
cuerpo. 

• La utilizaci6n de minima instrumental. 


