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La fijacidn cervical con tornillos pediculares es una técnica quirlrgica, que fue descrita inicialmente
para el manejo de lesiones traumaticas, pero que actualmente se utiliza también en tumores de
columna y lesiones degenerativas.

Cuando existe una lesion inestable de elementos posteriores, tradicionalmente se ha indicado el uso
de sistemas de placas o barras y tornillos de masas laterales, inicialmente propuesto por Roy-Camille,
o el uso de sistemas de ganchos propuesto por Magerl.

Desde la primera descripcién de fijacién pedicular cervical hecha por Abumi en 1994 , surgié la
alternativa de fijacidn transpedicular de la columna subaxial, sin limitarse a C2 y C7.

Es el método instrumentado que proporciona mayor estabilidad en C7 (Hong y col., 2010).
Métodos
Técnica de Abumi

El punto de penetracidén para los pediculos de C3 a C7 es ligeramente lateral al centro de la masa
articular y cercano al borde inferior de la apdfisis articular inferior de la vértebra craneal adyacente.

El angulo de insercidn de los tornillos pediculares esta entre 25 y 45 grados hacia la linea media sobre
el plano axial y, en el plano sagital, paralelo al borde superior del pediculo de C5 a C7 y ligeramente
en direccidn cefalica de C3 a C4. La tomografia axial prequirlrgica se debe evaluar para definir el
angulo mas adecuado para cada nivel. Se realiza un fresado del hueso esponjoso de la masa lateral
hasta apreciar con claridad el introito (cortical y esponjosa) del pediculo. Los estudios biomecanicos
no han demostrado diferencias significativas en la resistencia al pull out con esta técnica (Abumiy
col., 2000).

Técnica de Jaenaret

El punto de entrada en la masa lateral estd aproximadamente 3 mm debajo de la faceta articular de
la vértebra superior y 2 mm lateral a la linea media vertical de la masa lateral. El tornillo se dirige en
sentido posterior-anterior y lateral-medial en un angulo de 30 a 45 grados (Jeanneret y col., 1994).

Técnica de Yukawa

Utilizando fluoroscopia se obtiene una vision de toda la columna cervical y de la orientacién lateral de
los pediculos. Luego se determina, por proyecciones oblicuas en angulacién progresiva, la orientacién
y el angulo preciso en el que por fluoroscopia se aprecie la cortical del pediculo en forma circular y
mas homogénea, quedando el eje radiolégico alineado con el eje anatdmico del pediculo,
generalmente de 30 a 55 grados. En la insercidn utilizan una inclinacién maxima en el plano axial de
35 grados para evitar una excesiva retraccion de los tejidos. El punto de entrada en la masa lateral
corresponde al centro del circulo de la cortical del pediculo. Se diseca la esponjosa del pediculo
utilizando clavos guia, cuya orientacién se verifica por fluoroscopia en diversas orientaciones (Yukawa
y col., 2006).

Técnica de Nolte

Es la Unica técnica aprobada por la FDA. Consiste en la superposicion de imagenes virtuales en
tiempo real de la proyeccion del tornillo sobre imagenes axiales prequirdrgicas de tomografia
computarizada o resonancia magnética (Nolte y col., 1995).

Complicaciones
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Varios estudios han demostrado que esta fijacién proporciona mayor estabilidad con respecto a otras
técnicas; sin embargo, el riesgo de lesionar el corddn espinal, las raices nerviosas o la arteria
vertebral, ha limitado su uso, al igual que la gran variabilidad en las dimensiones y localizacion de los
pediculos.

La laminectomia puede reducir el riesgo de mala posicion por la visualizacién directa del canal espinal
(Kotil y col., 2011).

En un estudio sobre 210 tornillos transpediculares, con ayuda de la fluoroscopia biplanar, el riesgo de
perforacién del pediculo fue del 8%, pero no hubo lesion neurovascular (Kotil y col., 2011).

La insercidon en la parte superior del pediculo es mas segura para evitar la perforacion accidental de la
arteria vertebral que en la parte inferior en C6 y C7 (Huang y col., 2011).

La angio-TAC es una herramienta valiosa que puede ayudar a determinar las relaciones entre los
pediculos cervicales y la arteria vertebral (Tomasino y col., 2010).
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