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Enfermedad del segmento adyacente

Hilibrand y Robbins acufiaron el término degeneracion del segmento adyacente para describir los
cambios radiograficos visto en los niveles adyacentes a un procedimiento de fusion de la columna
anterior, que no necesariamente se correlaciona con los hallazgos clinicos.

La enfermedad del segmento adyacente (ESA) o Patologia Transicional es considerada como una
complicacién cada vez mas frecuente asociada a la instrumentacién en columna, siendo considerada
como un potencial problema a largo plazo, tanto en relacién a la obtencién de pobres resultados
funcionales como la necesidad de reintervenciones quirdrgicas.

Etiologia

El injerto 6seo y caja intersomatica colocadas a nivel intervertebral transmiten la carga axial pero
contribuyen a esta enfermedad.

La carga anormal y una mayor movilidad en los segmentos adyacentes pueden explicar el desarrollo,
pero todavia no esta claro si es causado por la fusion o es el resultado de la degeneracién natural
(Bastian y col., 2001).

Incidencia

Existe gran controversia sobre la incidencia exacta y sus factores de riesgo. Es evidente que el
numero de intervenciones quirdrgicas por ESA aumentara a medida que se llevan a cabo fusiones
espinales.

Esta controversia surge de las caracteristicas de los diferentes estudios, que son retrospectivos y con
metodologias de estudios, muchas veces bastante disimiles. Teniendo en cuenta que muchas de las
alteraciones radioldgicas encontradas y consideradas como enfermedades del segmento adyacente,
no tienen una repercusién clinica real (la mayoria son asintomaticas) y de ahi, la gran variabilidad de
incidencia encontrada, la cual disminuye entre un 5.2% y 18.5%, cuando sélo son consideradas
aquellas que son sintomaticas (dolor lumbar persistente, claudicacién neural intermitente, etc)(Park y
col., 2004).

La incidencia tras la discectomia cervical anterior con fusidon es de un 2,9% por afio en una cohorte de
374 pacientes ",

Los pacientes jovenes con un solo nivel intervenido tenian un bajo riesgo, en cambio los pacientes
gue se sometieron a la fusidn de tres o cuatro niveles tenian un riesgo tres veces mayor de una
nueva cirugia, en comparacion con un solo nivel (p <0,0001) (Sears y col., 2011).

Probables factores de riesgo

Fusion intersomatica lumbar posterior (PLIF)

Dafo de la articulacion facetaria del segmento adyacente.
Longitud de la fusién.

Alineamiento sagital.

Degeneracion discal preexistente en el segmento adyacente.
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Estenosis lumbar.

Edad.

Osteoporosis.

Sexo femenino.

Estado post-menopausico.

Los llamados “cambios de los segmentos adyacentes” secundarios al uso de placas cervicales
anteriores, también despiertan controversia.

La prevalencia global de los cambios degenerativos en los segmentos adyacentes (cambios
radiograficos en los niveles adyacentes al de la fusién) ha sido estimada en 25% y la de enfermedad
del segmento adyacente (sintomas clinicos nuevos que corresponden a cambios radiograficos
adyacentes al nivel de la fusién) es del 9%.

Las fusiones multisegmentarias tienen menos enfermedad del segmento adyacente que las uniseg-
mentarias (12% vs 18%); no esta claro adn si son el resultado de la fusién espinal o si es la progresién
de la historia natural de la enfermedad degenerativa subyacente.

Minimas variaciones en la técnica quirdrgica pueden producir cambios desfavorables en el resultado:
placas cervicales anteriores que sobrepasan en mas de 5 mm el borde vertebral hacia el espacio
intervertebral favorecen la formacion rapida de osteofitos.

Las artroplastias cervicales, preservan el movimiento de la columna, previniendo las complicaciones
asociadas a las artrodesis rigidas, por la pérdida segmentaria de la movilidad. Eliminan la morbilidad
del sitio donador de los injertos dseos autélogos y las posibles complicaciones infecciosas de los
huesos de banco. Ademas, disminuirian la incidencia de cambios degenerativos del segmento
adyacente.

Evaluacion

Los cambios degenerativos del segmento adyacente se evallan con radiografias simples, TC o RM
para los cambios dseos, ligamentosos o discales que pueden llevar a nueva inestabilidad.

Evaluacion de radiografias estaticas y dindamica, utilizando la escala de graduacién de la Universidad
de California en Los Angeles para la degeneracion del espacio intervertebral.
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