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ESTUDIO EXTENSION

INTRODUCCION

* Paciente de 50a.
 AP:no AMC.

— Rxsimple: correcta
colocacion del implante.

— SPECT-TC captacionde los
tornillos de C5 per
pseudoartrosis.

* |ntervenidaen otro centro de montaje
hibrido, artrodesis C5-C7 con caja
intersomaticay placa anteriory protesis
discal M6 a nivel C4-C5 hace 4 anos.

* Seguimientoen CCEE COT post 1Q
protesis discal, inicia dolor cervical a los 2
anos, se solicita estudio de extension.

Se decide tratamiento conservador por falta de

clinica deficitaria.
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INTERVENCION

 Abordaje anteriorincision transversal

— Diseccion del platismo y planos profundos. Paquete ¢
vascular a lateral y esofago y via aérea a medial.

— Extraccion placa anteriory restos de la protesis (Se
confirma pseudoartrosis C5-C6 y destruccion total de
la protesis)

anteriorSonoma® C4-Ce6.

REVISON

* La destruccioncompletode un
Implante protésico es una
complicacion muy poco
reportada.

* Se plantean posibles causas del
fracaso quirurgico:

— Implante defectuoso: .

* Enestudio por la casa comercial.
— Pseudoartrosis.
— Indicacion del sistema hibrido.

— Faltade consenso en la bibliografia.

— Cuestionableidoneidad de los sistemas
dindamicossobre un sistema estatico, que
condiciona mayor estrés a nivel dela
protesis.
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 CorpectomiadeC5pormal estadodel cuerpo.

Instrumentacioncon malla Amesh®i placa

Ramon Servitja Tormo

Casellas Basagana, Nuria Selga.

althaia

* Reconsultaporaumentodeldolorcon
radiculopatia:

— Rx simple: rotura-luxacion de la proétesis cervical

— RM:Cambios degenerativos osteodiscales en
contexto post quirargico, con estenosis multi
segmentariay estenosisforaminaldelaraizCé
derecha.

Se decide tratamiento quirtrgico

EVOLUCION

Evolucionpostquirurgica favorable, mejora del
dolor.

* Seinicianejerciciossuavesde movilidad cervical
alas48h yalas 72h se da de alta.

CONCLUSIONES

En la actualidad no hay estudios que
puedan predecirlas complicaciones
a largo plazo.

Se extrapolan los resultados
encontrados en los estudios de
protesis de grandes articulaciones.

Existe consensoenque aun no se ha
disenadoningunimplante que
puedareproducirla fisiologia discal
original.

Gran parte del exito estara en la
correctaindicacion, siendo esta muy
limitada.




