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Discectomía cervical y artrodesis por vía
anterior

Se ha convertido en un tratamiento bien establecido para el tratamiento quirúrgico de la enfermedad
degenerativa del disco, limitado a los niveles C3-C7.

Desde 1958, cuando fue inicialmente descrita por Smith y Robinson 1) y Cloward 2), se han descrito
numerosas variantes técnicas, y se han empleado diversos tipos de implantes e injertos óseos. Con la
mayoría de ellas se han obtenido buenos resultados en cuanto a mejoría del dolor y la función.

La artrodesis y la vertebrectomía con sustitución del cuerpo vertebral representan dos opciones
simultáneas para la descompresión anterior multinivel y artrodesis de la columna cervical.

En comparación la artrodesis intersomática multisegmentaria mostró mejores resultados con respecto
a los resultados clínicos y la fusión ósea con una menor tasa de complicaciones que la sustitución del
cuerpo vertebral. Sin embargo, las diferencias no alcanzaron significación estadística 3).

El objetivo de la operación es extraer el disco intervertebral herniado y/o los osteofitos.

Frecuentemente después de quitar el disco, se realiza una fusión intersomática para evitar demasiada
movilidad entre dos vértebras. Algunos prefieren por esta vía realizar una corporectomía, y fijar las
vértebras con placa cervical anterior.

Marcó el comienzo de la era de la discectomía cervical anterior para los pacientes con radiculopatía
cervical.

El tratamiento fue bien concebido, en principio, con la idea de la descompresión anterior directa de
las estructuras que comprimían, pero tenía las desventajas inherentes de la pérdida de altura del
disco (discectomía sin casos de fusión) y la fusión de un segmento de movimiento móvil.

Complicaciones

Una de las principales complicaciones asociadas con la pérdida de un segmento de movimiento es la
enfermedad del segmento adyacente, la incidencia ha sido citado entre un 25 a 81% en varios
estudios a largo plazo.

Además, la técnica de fusión anterior también tiene una incidencia significativa de pseudoartrosis y
problemas relacionados con el injerto óseo.

Por todo ello se precisaba de un abordaje que no afectara el segmento de movimiento, mientras que
al mismo tiempo, proporcionara una oportunidad para descomprimir.

Esto pone de relieve lo que se conoce como “cirugía de columna funcional”, un término acuñado por
Jho (Jho y col., 2002).

Snyder y Bernhardt fueron los primeros en intentarlo, pero su técnica todavía requería la extirpación
de un tercio lateral del disco (Snyder y Bernhardt, 1989).
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En 1996 Jho desarrolló la foraminotomía anterior transuncal.

Ventajas sobre la vía posterior:

Excisión de osteofitos

Fusión del segmento (por vía posterior existe una incidencia de subluxaciones del 10%).

Puede tratar a la hernia central.

Desventajas sobre la vía posterior:

Reducción del movimiento del segmento, que da lugar a degeneración del segmento adyacente (Eck
2002).

A múltiples niveles puede devascularizar los cuerpos vertebrales.

La lesión intraoperatoria de una arteria, no reconocida, puede causar hemorragia tardía (Yu 2010).
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Hoja operatoria

Hoja operatoria de discectomía cervical anterior.
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