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El tratam’ento quirdrgico de la cervicoartrosis ha tenido un
considerable avance respecto a su lécnica y en sus resultados
clinicos a partir de los trabgjos de Robinson y Smith (195%), Cle-
ward (1958).

En nuestro medio hospiiaiario la cervico artrosis es un signo
radiolégico que se observa con bastante Irecuencia, ya que nues-
ira poblacién hespilalaria se nutre de trabajudores de distintos
olicios —agriculiores, mecdnicos, cbreros en general), tedos e'los
sometides a una constante sobrecarga de la motilidad de su co-
lumng cervical a consecuencia de sus pesados trabajos,

Es por ello, que hemos tenido lo oportunidad de tratar en
estos tres anos de labo-ar en el Hospital Central de la Caja Ces-
tarricense de Seguro Social, varios casoes, los cuales han sido tra-
fados a'gunos con técnicas anteriormente greconizadas come la
laminectomia descomcresiva con liberacidn y s2ccién de ligamen-
tos dentades, dejan? o no abierta la duramadre; otros por fo-
raminotomia. con libe acién de las raices comprimidas, v log 1l-
timos de ellos por me: io de fusiones anteriores realizadas median-
te la técnica e instrumental de R. Cloward. Pero es nuestra inten-
cién dar a conocer una nueva modificacién a la iécnica quirir-
gica gue, ademds de acortar el tiempo operatorio a que s 30
metido el enferme, disminuye ‘as molestias post-operatorias de-
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rivadas del dolor provocado por la incisién sobre la cresta ilicea,
con el Iin de sacar el injerto que ha de colecarse en kx regién
cervical, a la par que, excluye la {ormacién de hematomas v el
posible riesgo de infeccién, 1an corrientes en esio regién cuande
se extrae &l injerto aontes diche,

Lo modificacién técnica consiste en e cclocamiento de un
trozo cilindrico de hueso desecade (KIEL BONE) ** &l cual es un
huesc heterogéneo que ha sido desproteinizado con el fin de li-
berarlc de sus propiedades aniigénicas, evitande de esta manera
reaccicnes en ¢l receptor que va a repercutir en el heteroinjerto
¢ injerto cruzado,

Hasta el momento de este reporte, hemos operade des sasos
con evoluciones post-operatorias de 9 y 11 meses respectivomen-
fe, no enconirdndose en ninguna redccidén a cuerpo extrafio, en
cambio se ha obtenido una magntfica fijacién, la cual se comienza
a hacer evidente de las 8 o las 8 semanas de la intervencién,

Revisando ampliomente la literatura, no hemes pedido loca-
lizar ningtn trabajo en el que anteriormente se haya usado esta
modificacién técnica, ya que la mayoria de los autores uscn e
injerto auidégeno tomado de la crestx illama o de la tibia, v la
Unica relerencia en le¢ que se cita un injerto homogéneo en el
trotamiento quirlirgico de la cervicoartrosis es la de Rossomofi,
Rossmann v Pittsburg, {akril, 1866}

CAS0OS CLINICOS

H. Z. 5. Femenino. 50 anos. Olicinista. Histeoria de mds o me
nos 10 afics, en la cual destacan dolores en la base del cuello v
regién occipital con irradiacién hacia regién interescapular y am-
bos brazos. A la exploracién destaca un discreto déficit motor con
alteracion en los reflejes bicipitales, pere su mayor patologia es
de lipo subjetivo. Las radiograiias de columna cervical muestrgn
una cervicoartrosis con alterdacién de los fordmenes, por lo que se
decide practicarle una foraminotomia bilateral C5 — Ch. Deapués
de estq primer intervencién lg enferma presenta unc marcada me-
joria pero 4 meses después recidiva su dclor. El examen radic-
Yégico demuestra buena permeabilidad de les agujeros de con-
juncién, pero llama la atencién que la espondilosis es mdés mar-
cada en los cuerpos vertebrades con mayor aplastamiento del
espacio C3 — €8, vy que existe una pérdida de la lordosis fisio-
légica cervical. Basado en estos hollazgoes, se practica una tu-
sidn cervical anterior en el nivel antes citado Lo enferma tizne
un tiempo postoperaiorio de 11 meses, habiendo mejorarle su
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cuadro en un 990%. Las molestias que chora aqueja son mini-
mas y consisten en ligeras sensaciones de tirantez en el cuelle,

}. C. C. Masculino. 86 afios. Jornalero, Ingresa el 12 de agosic
de 1965 con el diagnéstico de estudio por sindrome piramidal.
Refiere el enfermo que hace 10 afics hye internado por el mismec
padecimiento actual que se inicid por temblor de miembrs in-
terior derecho, Desde entonces y progresivamente disminucidén de
fuerzas en cmbos miembros (derechos). Hace 3 meses prdastica-
mente no puede caminar. Al examen fisico, consciente, oriento-
do. Se nola una disminucidn marcada de lusrza en miembros
derechos con espasticidad, marcha de gegador. Aumento de re-
flejos profundos bilateral, aungue mayor en el lado derecho. Ba-
binski bilateral. Se observan fasciculaciones en hombro, braze vy
caia anterior y posterior de hemitérax derecho, Resto de la explo-
racién es normal. Se indica una mielografia que revela up defec-
to de llenado en el espacio subaracnoideo entre C4 — C5 v C5
— 6, que proveca compresion anteroposterior de la médula cer-
vical. Se praclica intervencién mediante lusién onierior, {éonica
de Cloward y fusién con KIEL BONE. Se le da la salida del
Hospital 8 dias después habiendo mejorado considerablementas su
cuadso hemiparético derecho y su marche. En visitas sucesivas
en Consulta Externa el enfermo se reporta muy mejorado sin
que haya habido ningiin problema referente a su fusién 9 meses
después de electuada ésta.

El KIEL BONE usado en los dos casos descritos ha sido el
lipo esponjosoc. Su poder osteobldstico es muy marcado, produ.
ciéndose por lo tanto una adecuada lijacidén en un corto tiemgo.
Los estudios radiolégicos practicados sucesivamente en ambes en-
fermos nos demuestran la inamovilidad intervertebral del injer-
to y la completa fijacién entre los cuerpos afectados.




