
Analizar los resultados clínicos y radiológicos de artrodesis lumbar con tornillos de doble rosca cortical fenestrados

Estudio clínico ambispectivo y observacional. Se incluyeron pacientes con patología degenerativa lumbar sometidos
a una artrodesis electiva con tornillos bipediculares de doble rosca cortical fenestrados. Se evaluaron la fusión
vertebral radiográfica y los resultados clínicos mediante la escala visual analógica (EVA) del dolor, el índice de
discapacidad de Oswestry (ODI) y el cuestionario Roland-Morris (RMQ), así como las complicaciones y la
satisfacción general de los pacientes durante el primer año de seguimiento. Las comparaciones se realizaron
empleando la prueba t de Student.

Un total de 85 pacientes, 57,5% de ellos mujeres, con una edad media de 59,7±12,1 años fueron intervenidos
debido a una estenosis de canal (63,5%) o a una hernia discal (36,5%). En la cirugía se implantaron tornillos no
cementados (87,1%) o cementados (12,9%) junto con cajas PEEK o de titanio (49,4%) e injerto autólogo.
Un año después de la intervención, el 95,3% de los pacientes había alcanzado la fusión vertebral (n=83), que en la
mayoría de los casos ya era observable a los 3 (80,0%) y 6 meses (84,7%).
Tanto el dolor como la funcionalidad de los pacientes progresaron favorablemente en el primer año tras la cirugía,
encontrando diferencias estadísticamente significativas respecto a sus estados preoperatorios (p<0,001 en todos los
casos) en la EVA del dolor (2,04 vs. 8,51, n=49), el ODI (4,74 vs. 30,04, n=49) y el RMQ (4,41 vs. 17,43, n=47).
El 15,3% de los pacientes presentaron alguna complicación durante el seguimiento. Mientras que en la mayoría de
los casos se resolvió de manera no quirúrgica, el 11,7% necesitaron una reintervención debida a infección (1,7%),
fuga de líquido cefalorraquídeo (1,7%), pseudoartrosis (1,7%), malposicionamiento (1,7%), aflojamiento
aséptico/osteolisis (3,4%) de los implantes.
En su último seguimiento, el 88,1% de los pacientes expresaron su satisfacción con el tratamiento, y el 95,2% indicó
que se volvería a operar.

En la mayoría de los pacientes el tratamiento fue efectivo en la consecución de la fusión vertebral, con una mejora
significativa de su dolor y funcionalidad.
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