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RESUMEN

La fijacion vertebral ha sido la técnica quirar-
gica de eleccion para el tratamiento de las patologi-
as de origen degenerativo. Sin embargo, esta pre-
dispondria a desarrollar enfermedad del segmento
adyacente secundario a la discontinuidad del movi-
miento. La estabilizacion dinamica prevendria esta
complicacion. El objetivo de este trabajo es presen-
tar nuestra experiencia inicial con el uso del sistema
de estabilizacién B-DYN.

Se presentan 5 pacientes con patologia
degenerativa de |la columna lumbar; en gquienas se
realizé fijacion circunferencial con colocacion de un
sistema de estabilizacion dinamico. Se utilizo el sis-
tema B-DYN de Implants S 14, el cual se compone
de una barra de titanio de 0,5mm de grosor, asocia-
do a un cilindro de titanio y silicona, unificado por
medio de tornillos transpediculares.

Los sistemas de estabilizacion dinamica
podrian disminuir |a incidencia de degeneracidn del
segmento adyacente post fijacion; en base a su
capacidad de conservar la movilidad, con buena
absorcion de las cargas en compresion, flexion y
traceion.

PALABRA CLAVE: estabilizacion dinamica posterior,
B-DYN, enfermedad adyacente, sistemas dinami-
COSs.

SUMMARY

The spinal fixation was the procedure of choice for
the treatment of degenerative diseases. However,
this would predispose adjacent segment disease
develop secondary to the discontinuity of the move-
ment. Dynamic stabilization would prevent this com-
plication. The aim of this paper is to present our initial
experience with the use of the stabilization system B-
DYN.

We present five patients with degenerative lumbar
spine, who under went circumferential fixation with

placement of a dynamic stabilization system. We
used the dynamic system B-DYN 514, whichis com-
posed of a titanium rod0.5 mm in thickness, associa-
ted with acylinder of titanium and silicon, unified
through transpedicular screw.

Dynamic stabilization systems may reduce the inci-
dence of adjacent segment disease post fixation,
based on their ability to retain mobility, with absorp-
tion of the loadsn compression, flexion and traction.

KEYWORD: posterior dynamic stabilization, B-DYN,
adjacent segment disease, dynamical systems.

INTRODUCCION

Posteriormente a la segunda guerra mun-
dial, y sobre todo en las dos ultimas décadas, la
enfermedad discal degenerativa de la columna lum-
bar se ha convertido en un problema cronico de
salud, manifestandose en la mayoria de los casos
como dolor lumbar. La fijacién rigida ha sido por
muchos afos la primera opcidn en cuanto al trata-
miento quirdrgico().

Existen un gran numero de técnicas quirlr-
gicas y sistemas de fijacion, siendo los objetivos fun-
damentales, de estas, la descompresion de estructu-
ras nerviosas, y a su vez la estabilidad de los seg-
mentos vertebrales afectados(®.

La fijacion rigida de la columna presenta
algunos problemas, ya que algunos pacientes no
presentan mejoria clinica y a su vez aceleraria la
degeneracion de los segmentos adyacente®).Como
consecuencia de dicha complicacion en el afio 1995
fue implantado por primeras vez un sistema fijacion
posterior, también llamado sistema de estabilizacion
dinamica. Estos la incidencia de degeneracion del
segmento adyacente post artrodesis, sobretodo en
pacientes jovenes.

El objetivo de este trabajo es describir el sis-
tema de estabilizacién dinamica B-DYN vy presentar
nuestra experiencia inicial (fig. 1).
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Figura 1. B-DYN.

SISTEMA POSTERIOR DE ESTABILIZACION
DINAMICA B-DYN

El sistema de estabilizacion posterior dina-
mico intervertebral B-DYN intenta restaurar la esta-
bilidad de los segmentos intervertebrales afectados,
conservando la motilidad, la flexibilidad, la lordosis,
lograr una mejor distribucién de las cargas y permitir
una mejor absorcion de las mismas tanto en flexién,
compresion y traccion; de dos 0 mas niveles.

El sistema se compone de tres elementos rigidos y
dos elementos visco - elasticos:

Elementos rigidos(fig.2)

| Figura 2. Piston movil

1. Un piston movil que sigue los movimientos
de la articulacion vertebral, ocasionando la deforma-
cion de los elementos visco — elastico, tanto en trac-
cion - compresion y flexion — extension. Permitiendo
que estos absorban las cargas. Y permite la fijacion
del sistema a la columna a través de tornillos trans-
pediculares.

2. Un cilindro hueco que contiene los dos ele-
mentos visco — elastico, hechos de elastomeros de
silicona.

3. Una barra de fijacion que permite la fijacion
del sistema a la columna a través de tornillos trans-
pediculares.

Elementos visco - elasticos(fig.3)

Figura 3.
Elementos elasticos

1. Un anillo visco — elastico, ubicado en la
parte superior del cilindro, que permite la absorcion
durante los movimientos de compresion (2mm) y fle-
xion extension.

2 Un blogue visco — elastico, ubicado en la
parte inferior del cilindro, que permite la absorcion
durante los movimientos de traccion (1mm) y flexion
- extension.

El B-DYN presenta un tope de seguridad de 2mm
que limita automaticamente las traslaciones con el
fin de mantener la distancia interpedicular (fig. 4).
Este sistema se puede asociar con barras de diame-
tros de 5.0mm, 5.5mm y 6.0mm y con tornillos trans-
pediculares de 5.5mm, 6.0mm y 7.0mm.
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Figura 4. Tope de seguridad.

Actualmente las indicaciones del B-DYN
son: enfermedad degenerativa discal, espondiloliste-
sis, trauma, tumores, pseudoartrosis o falla de siste-
ma de fijacion previo.

En nuestro servicio este sistema se utilizé
por primera vez durante el afo 2011, Se utilizé en 5
pacientes jovenes que presentaban patologia dege-
nerativa de la columna lumbar (Tabla 1). La edad
media fue de 37.6 afios (rango: 22-48 afios) con una
relacion hombre/mujer de 1.5:1. La forma clinica de
presentacion mas frecuente fue la lumbociatalgia,
siendo la patologia mas prevalente la discopatia. En
todos los pacientes se realizé una fijacion circunfe-
rencial con la colocacion del sistema de estabiliza-
ciobn dinamico B-DYN. Se fijaron4 niveles entres
casos, 3 niveles en un caso y 2 niveles en el caso
restante (fig. 5 y 6). En cuanto a las complicaciones,
un paciente presento infeccion del sitio quirGrgico, la
cual se resolvio con tratamiento antibibtico.

DISCUSION

La estabilizacién posterior con sistemas
dindmicos es una alternativa a la fijacion rigida(4).
Los sistemas de fijacion rigida presentan numerosas
desventajas, ya que se asocian a diversas complica-
ciones, ocasionadas por la alteracién biomecéanica
que sufre la columna, como el riesgo de pseudoar-
trosis (15-97%), degeneracion discal y facetaria,
enfermedad del segmento adyacente debido al
estrés del mismo (2-3% por afo), osteopenia, perdi-
da de motilidad del segmento tratado, fractura de la
interface implante — hueso por estrés. Todas estas
complicaciones conllevan a un aumento de la morbi
— mortalidad(s).

Los sistemas de estabilizacién dinamica son
una tecnologia réciente, desarrollada en las dos Ulti-
mas décadas. El éxito de estos sistemas se susten-
taria en base a su capacidad de conservar la movi-
lidad, la flexibilidad intersegmentaria, logrando una
mejor distribucion de las cargas y a su vez restringir
movimientos anormales del segmento
afectadol(®).Esto disminuiria las complicaciones que
presentan las fijaciones rigidas.

El indice de enfermedad del segmento
adyacente en fijaciones rigidas presenta una gran
variacion entre las distintas series de casos. El meta
analisis publicado en el 2004 por Park et al, eviden-
cio un indice de enfermedad radiolégica del 5.2 al
100% y un indice de enfermedad clinica del 5.2 al
18.5%(7). En los sistemas dinamicos en indice de
enfermedad adyacente varia segln los distintos tra-
bajos.

Diferentes sistemas dinamicos posteriores
basados en tornillos transpediculares estan descrip-
tos en la literatura(8). El primer sistema dinamico en

Figura 5. Paciente 1.

Figura 6. Paciente 2.
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utilizarse fue el Dynesys en el ano 1995, distintos  BIBLIOGRAFIA
trabajos publicados desde entonces han evidencia-
do un indice de enfermedad adyacente variable. En 1. Ali Fahir Ozer, Neil R. Crawford, Mehdi Sasani et al.

el trabajo publicado por Abhishek, Kumar et al en el
ano 2008; en cual se incluyeron 32 pacientes la inci-
dencia de enfermedad del segmento adyacente fue
del 22% a los 2 afos®). Mientras que en el trabajo
multicentrico de Stoll et al del 2002, en cual se inclu-
yeron 73 pacientes se observo una incidencia del
9.6% a los cinco anos, aungue todavia esta en dis-
cusion si este indice es debido a la accion del siste-
ma o al curso natural de la enfermedad(10). En el
trabajo de Masahiro et al se observd un incidencia
de enfermedad discal adyacente del 5.4 % a los 5
anos, incluyendo 45 pacientes, al utilizarse el siste-
ma GRAF(0).Otros sistemas utilizados, como el
AccuFlex rod, Medtronic PEEK rod, Scient X Isobar,
han demostrados tasas de fusiones y evolucion cli-
nica similar a las fijaciones rigidas, sin embargo fal-
tan estudio sobre enfermedad del segmento adya-
centelB17),

En la literatura, no se encuentran estudios
aleatorizados a largo plazo, por lo que el beneficio
de los sistemas dinamicos, y en este caso el B-DYN,
por sobre los rigidos no se encuentra establecido.

CONCLUSION

Los sistemas de estabilizacién dinamica
podrian disminuir la incidencia de enfermedad del
segmento adyacente, en base a su capacidad de
estabilizar el segmento afectado y a su vez conser-
var la movilidad, con una mejor absorcion de las car-
gas en compresion, flexion y traccion.

Se necesitan trabajos randomizados a largo
plazo para evaluar su eficacia.
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