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Resumen

Los procedimientos de fusión en la cirugía de la columna cervi-
cal pueden ser bene�ciosos para tratar una amplia variedad de pa-
tologías, desde enfermedades degenerativas hasta traumatismos y 
tumores. Varios factores relacionados con el paciente y con la ciru-
gía aumentan el riesgo de que una cirugía de fusión índice fraca-
se posteriormente. En este Capítulo se analizan dichos factores y 
se revisan dos casos en los que los pacientes volvieron al quirófano 
debido a problemas posteriores a la fusión cervical índice.

Palabras clave

Fusión vertebral, fusión vertebral cervical, instrumentación 
de la columna cervical, artrodesis, seudoartrosis, fallo de la 
instrumentación.

38.1. Introducción
Entre las patologías comunes que afectan la columna cervical se 
incluyen la enfermedad discal degenerativa, las fracturas traumá-
ticas y la mala alineación, las infecciones y los tumores. La fusión 
vertebral cervical puede estar indicada para tratar la mielopatía 
cervical resultante de la compresión de la médula espinal, la ra-
diculopatía debida al pinzamiento de una raíz nerviosa, la inesta-
bilidad de la columna y/o la deformidad.

En las fusiones cervicales se utilizan habitualmente abordajes an-
teriores, posteriores y combinados. La discectomía y fusión cervical 
anterior (ACDF, por sus siglas en inglés) se introdujo en la década 
de 1950 y es uno de los procedimientos de columna vertebral más 
realizados en los Estados Unidos.1 Se extrae el disco intervertebral y 
se coloca un aloinjerto óseo o un espaciador arti�cial con material 
de injerto óseo en el espacio discal vacío para promover la fusión. 
Pueden añadirse placas y tornillos para inmovilizar los segmentos 
instrumentados y maximizar la probabilidad de fusión.2 El abordaje 
anterior puede utilizarse para la ACDF de un solo nivel y de varios 
niveles, así como para las corpectomías cervicales de un solo nivel y 
de varios niveles con artrodesis anterior. Puede producirse disfagia 
posoperatoria en los pacientes sometidos a ACDF, con tasas variadas 
según la bibliografía. En una revisión se halló que aproximadamente 
el 33 % de los pacientes experimentan disfagia en la primera semana 
tras la cirugía.3 La mayoría de los pacientes recuperan la función de 
deglución normal al poco tiempo, pero la preocupación por la disfa-
gia puede ser una contraindicación relativa en pacientes con di�cul-
tades de deglución preexistentes.

Aunque el abordaje anterior es un importante caballo de ba-
talla en la cirugía de la columna cervical, tiene sus limitaciones, 
especialmente en las partes superior e inferior de la columna cer-
vical. Desde el punto de vista anatómico, la �jación en C1-C2 
no es factible con un abordaje de ACDF tradicional. El acceso 
al espacio discal en C2-C3 es difícil debido a la mandíbula, la 
naturaleza en quilla de la parte inferior del cuerpo de C2 (don-
de se insertan los músculos largos del cuello) y la proximidad de 
otras estructuras importantes, como el nervio laríngeo superior 

y el nervio hipogloso.4-5 El acceso anterior a C7-T1 en la entra-
da torácica también puede ser técnicamente difícil.6 En algunos 
pacientes con traumatismos en la columna está indicada la tra-
queostomía temprana, especialmente en aquellos con un trau-
matismo craneoencefálico concomitante o una lesión medular 
cervical alta. Aunque en algunas publicaciones se indica que una 
traqueostomía temprana tras una cirugía anterior de la columna 
cervical es segura (y no aumenta el riesgo de infección posopera-
toria de la columna o de la instrumentación), algunos cirujanos 
pre�eren el abordaje posterior para estos pacientes.7-9

Anatómicamente, el abordaje posterior permite acceder al occi-
pucio, el cóndilo, C1, C2, la columna cervical subaxial y la columna 
torácica. La instrumentación con tornillos de masa laterales es fac-
tible en C1 y en la columna cervical subaxial; a veces los pedículos 
en la columna subaxial pueden alojar tornillos.10 La �jación transar-
ticular con o sin alambres sublaminares puede utilizarse en C1-C2, 
mientras que los tornillos de pars, translaminares y pediculares son 
opciones en C2.11 El abordaje posterior no requiere la retracción 
esofágica o faríngea, con lo cual se evita el riesgo de disfagia asocia-
do al abordaje anterior. Sin embargo, el abordaje posterior requiere 
una disección muscular importante que puede provocar dolor po-
soperatorio (que no se observa con tanta frecuencia con el abordaje 
anterior). El uso de un collarín en el posoperatorio inmediato puede 
reducir el dolor y el uso de medicación.12

La seudoartrosis, que se re�ere al fracaso de la fusión que se 
produce tras un intento de artrodesis entre vértebras adyacentes, 
sigue siendo una complicación posoperatoria importante de las 
fusiones cervicales tanto anteriores como posteriores. La seudoar-
trosis es una de las principales causas de dolor posoperatorio tar-
dío, y algunos pacientes desarrollan inestabilidad y compresión de 
estructuras neurológicas. Esta complicación motiva entre el 45 % 
y el 56 % de las revisiones.13-16 Las tasas de seudoartrosis cervical 
varían enormemente en la bibliografía publicada, desde tan solo 
del 0 % al 20 %17 en fusiones anteriores de uno o dos niveles has-
ta más del 60 % en fusiones multinivel.18 Esta variabilidad puede 
deberse en parte a la inconsistencia del diagnóstico por imagen y/o 
del seguimiento posoperatorio, así como a la naturaleza asintomá-
tica de muchos pacientes (25 %-30 %) con seudoartrosis.19-23 En 
la bibliografía actual podría subestimarse la verdadera incidencia 
de esta complicación, ya que un número signi�cativo de pacientes 
con seudoartrosis son asintomáticos.19,24-26

Las tasas de no unión varían según el abordaje quirúrgico, el 
número de niveles fusionados, el tipo de injerto utilizado y la téc-
nica quirúrgica.27 Varios factores del paciente aumentan el riesgo 
de fusiones fallidas, como el uso de esteroides, el tabaquismo, la 
diabetes, la obesidad, la mala calidad ósea y la malnutrición.21 En 
la Figura 38.1 se muestran fracturas bilaterales de la pars de C2 que 
se produjeron unos meses después de una descompresión cervical 
posterior y fusión de C2-C6 por estenosis cervical con mielopa-
tía y cifosis. La paciente tenía múltiples condiciones médicas que 
afectaban su salud general y su capacidad de fusión, incluidas una 
enfermedad renal terminal que requería diálisis, una osteoporosis 
grave y no tratada, una enfermedad arterial periférica que requería 
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una amputación por debajo de la rodilla y que conllevaba inmo-
vilidad, y una insuficiencia cardíaca. Entre la operación inicial y el 
descubrimiento de las fracturas de la pars, la paciente permaneció 
en el hospital o en un centro de rehabilitación por diversos proble-
mas médicos agudos no relacionados con la columna vertebral. El 
manejo de estos factores puede suponer un reto, al igual que la op-
timización de la paciente para otra intervención quirúrgica desti-
nada a estabilizar sus fracturas.

Aunque algunos pacientes con seudoartrosis son asintomáticos 
o mínimamente sintomáticos, los estudios han demostrado que 
existe una correlación directa entre la fusión ósea y los resultados 
clínicos satisfactorios.19,23-24,28 Esto pone de relieve la importancia 
de optimizar al máximo la fusión inicial y de un manejo adecuado 
del fracaso de la fusión vertebral cervical. Debe considerarse la re-
visión en pacientes con seudoartrosis sintomática.

Existen varios factores importantes a la hora de planificar una 
cirugía de revisión de la columna cervical. En primer lugar, hay 
que considerar por qué fracasó la cirugía original. Hay varios fac-
tores de riesgo relacionados con el paciente, como el tabaquismo 
y comorbilidades médicas como la osteoporosis,21 que requieren 
atención y tratamiento. Entre los factores quirúrgicos se incluyen 
el número de niveles fusionados, la ubicación (especialmente la 
unión craneocervical), la preparación del espacio discal y el injer-
to utilizado.2 Una infección posoperatoria también puede causar 
seudoartrosis.29 La mala alineación cervical tras la cirugía índice 
se asocia a una mayor discapacidad y a la necesidad de una ciru-
gía de revisión, lo que pone de relieve la importancia de evaluar los 
parámetros de alineación tanto preoperatoria como intraoperato-
riamente.30 La recidiva/progresión tumoral también puede hacer 
necesaria una reintervención, aunque sea con fines oncológicos. 
Conocer los factores que predisponen al paciente al fracaso es un 
paso importante en la planificación de la cirugía de revisión.

En segundo lugar, hay que anticiparse y prepararse para los 
riesgos propios de la cirugía o el abordaje de revisión. Por ejem-
plo, una laringoscopia preoperatoria es útil para un paciente que 
se ha sometido a un abordaje anterior cuando se necesita acceder 
de nuevo por ese corredor. Paniello et al. hallaron una incidencia 
de parálisis de las cuerdas vocales del 22 % en 47 pacientes que 

tenían programada una cirugía de revisión de la columna cervi-
cal anterior,31 y los pacientes sometidos a una cirugía de revisión 
anterior tienen más probabilidades de sufrir una lesión del ner-
vio laríngeo recurrente.32 Muchos cirujanos prefieren abordar la 
columna desde el lado afectado (normalmente, el lado de la ciru-
gía índice) para evitar lesiones y parálisis bilaterales de las cuerdas 
vocales.31 Los pacientes con antecedentes de cirugías cardiotorá-
cicas, carotídeas y/o tiroideas también pueden tener parálisis de 
las cuerdas vocales no diagnosticadas,31 y deben ser evaluados 
antes de un abordaje cervical anterior.

En tercer lugar, hay que evaluar cuidadosamente las opciones 
de injertos óseos y adyuvantes de la fusión, como la proteína mor-
fogénica ósea (BMP, por sus siglas en inglés). En una revisión, se 
observó un aumento de las complicaciones posoperatorias y del 
costo quirúrgico cuando se utilizaba BMP en la cirugía de defor-
midad cervical en adultos; sin embargo, los pacientes en los que 
se utilizó BMP necesitaron un número significativamente menor 
de cirugías de revisión en todos los puntos de seguimiento hasta 
los 2 años.33 Asimismo, Lu et al. observaron que la BMP reduce 
el riesgo de seudoartrosis en la cirugía anterior de la columna cer-
vical. En su serie, el uso de BMP aumentó la gravedad de la disfa-
gia posoperatoria en pacientes sometidos a ACDF de dos niveles, 
pero no en pacientes sometidos a ACDF de tres o cuatro niveles.34

El uso de BMP en la columna cervical se considera fuera de in-
dicación (off-label), y en 2008 la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de Estados Unidos aconsejó a los cirujanos no uti-
lizar BMP en la columna cervical tras los informes de hematomas 
tardíos e hinchazón del cuello y la faringe sin formación de hemato-
mas, especialmente cuando se utilizaron BMP en dosis altas.35-36 Lu 
et al. comunicaron los resultados de su serie después de estos infor-
mes y tuvieron una tasa de complicaciones del 13 % en el grupo tra-
tado con BMP; el 5 % de los pacientes del grupo tratado con BMP 
tuvo que volver al quirófano para la evacuación de hematomas o se-
romas, o para la reparación de fugas de líquido cefalorraquídeo.34

El uso de BMP (fuera de indicación) en un abordaje cervical 
posterior no conlleva los mismos riesgos de compromiso de las 
vías respiratorias y disfagia, y los pacientes presentan mejores ta-
sas de fusión.33,37 Xu informó de una mayor incidencia de dolor 
de cuello en pacientes sometidos a una fusión cervical posterior 
con BMP y otros han informado de la formación de seromas que 
hacen necesaria la reintervención.38-39 La formación de hueso he-
terotópico puede producirse con cualquier uso de BMP. No obs-
tante, la BMP sigue siendo una herramienta útil en pacientes con 
riesgo de no fusión y en pacientes con una fusión vertebral fallida.

La extracción de la cresta ilíaca autóloga es una alternativa a 
la BMP; implica riesgos como dolor en la zona donante, hemato-
mas, infecciones y lesiones del nervio cutáneo femoral lateral.40 
También existen en el mercado matrices óseas celulares infundi-
das con células. Estos injertos óseos alogénicos contienen células 
osteoprogenitoras y células madre mesenquimales. Las pruebas 
disponibles consisten en su mayoría en pequeños estudios uni-
céntricos, algunos de ellos financiados por la industria; en esta li-
mitada bibliografía se muestran buenas pruebas radiográficas de 
fusión con estos materiales.41 Todavía se necesitan estudios adi-
cionales para evaluar si son superiores a otros injertos óseos, so-
bre todo en casos de revisión. Otra alternativa es el injerto óseo 
vascularizado. La participación de un cirujano plástico puede ser 
útil para la obtención del injerto y el cierre de la herida.2,42

En cuarto lugar, hay que revisar las opciones de instrumentación 
para los casos de revisiones cervicales planificadas. En múltiples es-
tudios demuestran el beneficio de las placas anteriores en la ACDF 

Figura 38.1. Fracturas pediculares en C2 bilaterales en un paciente que 
se sometió a descompresión y fusión de C2-C6 por una mielopatía. La pa-
ciente tenía múltiples comorbilidades médicas que probablemente per-
judicaron su potencial de fusión, incluidas una enfermedad renal y una 
osteoporosis grave no tratada.
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y las corpectomías.21 Los espaciadores interfacetarios cervicales43 
pueden ser útiles, especialmente en C1-C2.44 En la columna ver-
tebral subaxial, los tornillos pediculares proporcionan una fijación 
más fuerte que los tornillos de masa laterales,45-46 y la navegación in-
traoperatoria hace que la colocación de tornillos pediculares cervica-
les sea más segura.47 La navegación también puede ser útil cuando la 
anatomía está distorsionada por una patología o una cirugía previa. 
Una instrumentación adecuada es necesaria para minimizar el riesgo 
de seudoartrosis y fallo de la unión en la parte superior o inferior de 
la construcción.15,30 La maximización del diámetro y la longitud de 
los tornillos, mediante abordajes anteriores y posteriores, también 
puede ayudar a prevenir el fallo de la instrumentación.48

En quinto lugar, hay que prepararse para el posoperatorio antes 
de la cirugía. Tratar las comorbilidades, como la diabetes con un 
buen control de la glucosa49 y la osteoporosis50 con la medicación 
adecuada, también es primordial para ayudar al paciente a curarse. 
Los estimuladores óseos proporcionan estimulación electromag-
nética pulsada, que puede utilizarse como complemento para la 
curación de fusiones y la reparación de fracturas. La estimulación 
ósea parece útil en pacientes con ciertos factores de riesgo de seu-
doartrosis, a saber: la edad avanzada, el consumo de nicotina, la 
diabetes y la osteoporosis.51 Existe cierta controversia sobre el uso 
rutinario de collarines cervicales en el posoperatorio; en una revi-
sión bibliográfica reciente no se encontró una ventaja clara en el 
uso posoperatorio de collarines.52 En ocasiones, los pacientes soli-
citan collarines para su comodidad, sin que un médico lo indique. 
En algunos pacientes puede ser útil una órtesis de halo, sobre todo 
cuando se han instrumentado el occipucio y la columna cervical 
superior, y puede utilizarse una órtesis cervicotorácica para sujetar 
la unión cervicotorácica. Aunque la bibliografía sobre estas órtesis 
es limitada, estos dos dispositivos limitan el movimiento más que 
los collarines cervicales rígidos.53 Como se ha mencionado ante-
riormente, las órtesis de clavícula pueden ser útiles para el dolor 
posoperatorio en pacientes con una fusión cervical posterior.

Los dos casos clínicos siguientes ilustran situaciones en las 
que fue necesaria una cirugía adicional después de que los pa-
cientes desarrollaron problemas posoperatorios tras una fusión 
cervical. Estos casos se utilizan para destacar los factores de ries-
go y el manejo de los fracasos de la fusión cervical.

38.2. Ejemplos de casos
38.2.1. Caso 1
Un hombre sano de 73 años de edad presentaba, desde dos años 
antes, dolor en las partes media e izquierda del cuello, que se irra-
diaba al hombro izquierdo y ocasionalmente al brazo, así como 
inestabilidad al andar. Desarrolló debilidad aguda en todo el bra-
zo izquierdo, por lo que se indicó una resonancia magnética (RM) 
de la columna cervical. Clínicamente, presentaba una fuerza de 
4/5 en todos los grupos musculares del brazo izquierdo y una mar-
cha inestable con dificultad para caminar de talón y de puntillas. 
Había fracasado el tratamiento conservador, incluido el uso de 
analgésicos durante 2 años. En la RM se observó una estenosis 
cervical en C3-C5, grave en C3-C4 y moderada en C4-C5, con 
estenosis foraminal bilateral grave (Figura 38.2). Las radiografías 
en posición vertical demostraron que había una enfermedad dege-
nerativa grave multinivel en toda la columna cervical, incluida una 
anterolistesis de C3 sobre C4 y de C4 sobre C5, con ligero movi-
miento en ambos niveles en flexión/extensión, así como una de-
formidad en cuello de cisne (Figura 38.3). La cifosis cervical de C3 
a C7 era de 23 grados, con un eje vertical sagital (SVA, por sus si-
glas en inglés) de C2 a C7 de 8,7 cm.

Después de discutir todas las opciones con el paciente (solo obser-
vación vs. una descompresión limitada/fusión de solo los niveles este-
nóticos vs. una fusión más extensa para la corrección de la deformidad 
en cuello de cisne con descompresión de los niveles estenóticos), el 
paciente eligió someterse a una ACDF limitada de C3-C5. En el po-
soperatorio, el paciente evolucionó muy bien, con mejoría del do-
lor de cuello y brazo, la sensibilidad, la fuerza del brazo izquierdo y la 
marcha. En el examen posoperatorio estaba neurológicamente intac-
to. Las radiografías posoperatorias iniciales (Figura 38.4) mostraban 
una buena colocación de la instrumentación y el mantenimiento de 
la misma alineación cervical, con la deformidad conocida en cuello de 
cisne. Después de la cirugía llevó un collarín cervical durante 6 sema-
nas y luego se le retiró, según el protocolo estándar.

Aproximadamente 5 meses después, las radiografías posopera-
torias de rutina mostraron un sutil desprendimiento de un tornillo 
en C5 (Figura 38.5). Se solicitó un estimulador óseo y una densito-
metría ósea mostró una densidad ósea normal. La tomografía com-
putarizada obtenida para la vigilancia de seguimiento al año de la 
intervención mostró que había continuado el desprendimiento del 
tornillo en C5 y había seudoartrosis en C4-C5 (Figura 38.6). En ese 
momento el paciente presentaba una disfagia leve, ya que necesitaba 
agua para tragar pastillas. Dadas la persistencia del desprendimien-
to del tornillo y la seudoartrosis, se recomendó la revisión quirúrgica 
mediante un abordaje combinado anterior y posterior. Se habló con 
el paciente sobre la corrección de la deformidad, ya que era probable 
que fuera uno de los principales factores que contribuyeron al fallo 
de la instrumentación, pero el paciente aplazó la corrección de la de-
formidad. Se procedió a la extracción de la placa de la ACDF a tra-
vés de la incisión quirúrgica original, seguida de una fusión posterior 
de C3-C5 instrumentada, 15 meses después de su cirugía índice.

En la intervención quirúrgica, los dos tornillos en C5 estaban 
sueltos y el mecanismo de bloqueo de la placa estaba girado a la 
posición de desbloqueo. Se retiró la placa y los injertos óseos an-
teriores a ambos niveles se ajustaron y se dejaron en su sitio. Se 
utilizó BMP posteriormente para aumentar la fusión. La BMP 
no se utiliza de forma rutinaria en casos anteriores debido a los 
riesgos de hematoma y seroma antes mencionados. Su disfagia 
mejoró en el posoperatorio y la instrumentación ha permaneci-
do intacta a los 6 meses desde la cirugía de revisión.

38.2.2. Caso 2
Un hombre de 69 años con hipertensión, trastorno por estrés pos-
traumático y esquizofrenia acudió a la clínica con debilidad pro-
gresiva en ambos brazos, empeoramiento del equilibrio, dificultad 
para las tareas motoras finas y un dolor agudo e insoportable en la 

Figura 38.2. Resonancia magnética preoperatoria donde se observa es-
tenosis cervical en C3-C5. El paciente tenía una estenosis moderada en 
C4-C5 (no se muestra).
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base del cráneo que descendía hasta la parte media de la espalda y 
se irradiaba a los brazos y las manos. Se había sometido a una des-
compresión de C4-C7 y a una fusión de C4-T1 aproximadamen-
te 14 meses antes, y los síntomas habían empeorado en los meses 
anteriores. Los bíceps, los tríceps y la fuerza de agarre estaban dis-
minuidos (4/5); además, se observó una disminución de la sensi-
bilidad en las extremidades superiores e inferiores, y una marcha 
muy lenta, arrastrando los pies, con dificultad para caminar de ta-
lón y de puntillas. En la RM se observó que había enfermedad del 
segmento adyacente y estenosis grave en C2-C3 y C3-C4 (Figura 
38.7); las radiografías mostraron anterolistesis de C2 sobre C3, de 
C3 sobre C4 y de C7 sobre T1, y un tornillo de C7 que termina-
ba en el espacio discal C6-C7 (Figura 38.8). Las radiografías de es-
coliosis en bipedestación mostraban un SVA > 8 cm de C2 a C7 y 
~30 grados de cifosis cervical.

Dados el fallo de la instrumentación y la deformidad cervical, 
se recomendó una cirugía anterior y posterior para descomprimir 
la columna y tratar definitivamente la deformidad. Se le practica-
ron ACDF de C2-C3 y C3-C4 sin placas, seguidas de una lami-
nectomía inferior de C2, una laminectomía de C3 y una fusión de 
occipucio a T3. Intraoperatoriamente, se extrajo la instrumenta-
ción previa y se encontraron fracturados los tornillos bilaterales en 
C7. El plan quirúrgico inicial era una fusión posterior de C2-T3; 
sin embargo, en el momento de la cirugía la musculatura de la lí-
nea media lucía gravemente alterada por la cirugía previa en los 
niveles C1-C2 y existía la preocupación de que una construcción 

Figura 38.3. Radiografía en bipedestación preoperatoria donde se apre-
cia una anterolistesis de C4 sobre C5.

Figura 38.4. Radiografía lateral posoperatoria inmediata donde se evi-
dencian una buena colocación de la instrumentación y una deformidad 
en cuello de cisne.

Figura 38.5. Radiografía lateral donde se aprecia el desprendimiento de 
un tornillo en C5 aproximadamente a los 5 meses de seguimiento (�echa).
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que terminara en C2 fallara en poco tiempo. Los puntos de entra-
da de los tornillos de masa laterales en C1 estaban bastante cerca 
de la arteria vertebral, de modo que se omitieron los tornillos de 
C1, lo que obligó a extender la construcción hasta el occipucio.

Intraoperatoriamente, se reposicionó la cabeza antes de colocar 
una barra, lo que permitió corregir la deformidad del paciente. Un 
cirujano plástico cerró la incisión posterior con colgajos paraverte-
brales. Las radiografías posoperatorias demostraron una mejor ali-
neación, con un SVA de 2,8 cm de C2 a C7 y sin cifosis (Figura 
38.9). En el posoperatorio se descubrió que el paciente tenía una 
estenosis aórtica grave no revelada, lo que hizo necesaria una inter-
vención cardíaca urgente, y falleció unas semanas después.

38.3. Resumen de los casos
Estos dos casos ponen de relieve los factores específicos del pacien-
te y de la cirugía que predisponen al fallo de la instrumentación 
de la fusión cervical. En el primer caso, la deformidad cervical no 
tratada del paciente es la causa más probable del fallo de la instru-
mentación. En este tipo de casos es importante considerar cui-
dadosamente la colocación de injertos y de placas de ACDF, y 
también se pueden considerar las cajas de ACDF independien-
tes. Los autores son conscientes de que muchos cirujanos se valen 
de abordajes diferentes para solucionar el desprendimiento de los 
tornillos y reconocen que optaron por llevar a cabo la cirugía co-
rrectiva más pequeña posible, a petición del paciente. Se requieren 
varios años de seguimiento adicional para garantizar que el pacien-
te se cure adecuadamente tras esta cirugía de revisión.

En el segundo caso, el paciente presentaba múltiples facto-
res de riesgo, como el tabaquismo no declarado y un mal estado 
nutricional, que probablemente contribuyeron al fracaso precoz 

de la fusión cervical. En este caso, se llevó a cabo una corrección 
más amplia de la deformidad, pero el mal resultado final desde 
una perspectiva cardíaca subraya la precaución con la que deben 
abordarse estas cirugías de mayor envergadura, especialmente en 
pacientes más enfermos o frágiles.

38.4. Conclusión
La fusión vertebral cervical sigue siendo una herramienta impor-
tante en el arsenal del cirujano de columna. Existen importantes 
factores quirúrgicos y del paciente que deben tenerse en cuenta 
antes, durante y después de una cirugía índice para evitar com-
plicaciones. Los pacientes con seudoartrosis sintomática, fallo de 
la instrumentación o deformidad pueden requerir una cirugía de 
revisión, como se expuso anteriormente. El primer paso para ga-
rantizar el éxito a largo plazo es determinar, de haberlo, qué pre-
dispuso a problemas en la primera intervención. Para lograr los 
mejores resultados posibles en todas las cirugías índice y de re-
visión de la columna cervical es necesario un manejo cuidadoso 
de los factores relacionados con el paciente, así como una cuida-
dosa selección de los pacientes y una planificación intraoperato-
ria y posoperatoria.

Puntos clave

• La columna cervical puede abordarse por vía anterior y/o
posterior para las cirugías de fusión.

• Las indicaciones habituales para la artrodesis cervical son la en-
fermedad discal degenerativa, la estenosis espinal, las fracturas
traumáticas y la mala alineación, la infección y los tumores.

• Se discuten cinco aspectos cuando un paciente necesita una
revisión de una fusión cervical.

Figura 38.6. Imágenes de tomografía computarizada sagital y axial donde se observan el desprendimiento de tornillos de la placa en C5, la seudoar-
trosis de C4-C5 en contraste con la fusión ósea en C3-C4 y una aureola (a�ojamiento) alrededor de los tornillos bilaterales en C5.

Figura 38.7. Imágenes de tomografía computarizada sagital y axial (en C2-C3) de la enfermedad del segmento adyacente y la estenosis cervical en 
C2-C1-y C3-C4.
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• En primer lugar, hay que determinar por qué fracasó la ciru-
gía inicial. Deben revisarse las decisiones quirúrgicas, los pa-
rámetros de alineación y las comorbilidades.

• En segundo lugar, hay que revisar y planificar tomando en cuen-
ta posibles problemas relacionados con el abordaje quirúrgico de 
la columna cervical a la que se ha accedido previamente. Los pa-
cientes que se someten a una segunda o tercera cirugía anterior 
deben someterse a una laringoscopia preoperatoria para evaluar 
la posible parálisis unilateral de las cuerdas vocales.

• En tercer lugar, hay que revisar las opciones de injerto óseo y 
considerar adyuvantes como la proteína morfogénica ósea y 
las matrices óseas celulares infundidas con células.

• En cuarto lugar, hay que planificar y optimizar la instrumen-
tación. La maximización del diámetro y la longitud de los 
tornillos, tanto por vía anterior como posterior, puede ayu-
dar a prevenir el fallo de la instrumentación.

• En quinto lugar, hay que prepararse para el posoperatorio 
elaborando un plan de tratamiento de las comorbilidades 
médicas y haciendo arreglos para contar con órtesis y/o esti-
muladores óseos (según proceda).
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