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RESUMEN

Introduccion: la utilizacion de tornillos pediculares cervicales (TPC) ha demostrado una superioridad biomecanica respecto
de los tornillos en masas laterales, proporcionando una fijacién mas solida en patologias complejas de la columna cervical. Sin
embargo, su uso en la columna subaxial contintia siendo limitado debido a su complejidad técnica y a los potenciales riesgos
neurovasculares.

Objetivos: describir la técnica quirirgica de colocacion de tornillos pediculares cervicales mediante técnica a mano alzada asistida
por fluoroscopia en la columna subaxial (C3-C7), y evaluar su seguridad y eficacia a través de una serie de casos con indicaciones
complejas.

Descripcion de la técnica: serie de 4 casos clinicos tratados con TPC en la columna cervical subaxial (C3-C7), junto con la
descripcion de la técnica quirlrgica. Las indicaciones incluyeron invaginacion basilar con fijacién occipitocervical, deformidad
cifética rigida multisegmentaria, estenosis cervical degenerativa y cirugia de revision por falla mecanica. En todos los casos se
utilizé técnica a mano alzada asistida por fluoroscopia, con planificacién preoperatoria mediante tomografia computada.
Conclusion: los TPC constituyen una alternativa segura y eficaz para el tratamiento de patologias complejas de la columna
cervical subaxial cuando se emplean con adecuada planificacion y técnica quirdrgica rigurosa. Su mayor resistencia biomecanica
los posiciona como una herramienta particularmente Util en deformidades, cirugias de revision y situaciones que requieren un
anclaje mas robusto.

Palabras clave: Artrodesis cervical posterior. Cirugia de revision cervical. Columna cervical subaxial. Tornillos pediculares cervicales
Transpedicular osteosynthesis of the subaxial cervical spine: presentation of 4 cases

ABSTRACT

Background: cervical pedicle screws (CPS) have demonstrated biomechanical superiority over lateral mass screws, providing more
robust fixation in complex cervical spine pathologies. However, their use in the subaxial spine remains limited due to its technical
complexity and the potential neurovascular risks.

Objectives: to describe the surgical technique for cervical pedicle screw placement using a fluoroscopy-assisted freehand
technique in the subaxial spine (C3-C7), and to assess its safety and efficacy through a case series with complex indications.
Technique description: four clinical cases treated with CPS in the subaxial cervical spine (C3-C7), along with a description of the
surgical technique. Indications included basilar invagination with occipitocervical fixation, rigid multisegmental kyphotic deformity,
degenerative cervical stenosis, and revision surgery for mechanical failure. In all cases, a fluoroscopy-assisted freehand technique
was used, with preoperative planning based on computed tomography.

Conclusion: CPS represents a safe and effective alternative for the treatment of complex subaxial cervical spine pathologies when
used with adequate planning and rigorous surgical technique. Their greater biomechanical strength positions them as a particularly
useful tool in deformities, revision surgeries, and situations requiring more robust anchorage.

Keywords: Cervical pedicle screw. Cervical revision surgery. Posterior cervical arthrodesis. Subaxial cervical spine
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INTRODUCCION

Lainstrumentacion posterior de la columna cervical ha sido
una herramienta indispensable en el manejo de una amplia
gama de patologias espinales, incluidos los traumatismos,
inestabilidad degenerativa, tumores y deformidades.

Histéricamente, la osteosintesis con tornillos en las
masas laterales (TML) fue la técnica predominante,
principalmente debido a su menor complejidad técnica y
al bajo riesgo neurovascular observado."? Sin embargo, la
evolucién de la cirugia espinal y los estudios biomecanicos
han puesto de manifiesto las ventajas de la osteosintesis con
tornillos pediculares cervicales (TPC). Esta técnica ofrece
una resistencia a la extraccién significativamente mayor,
proporcionando una fijacién mds sélida, especialmente util
en deformidades, escenarios de baja calidad dsea y cirugias
de revisién.®
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NOTA TECNICA

A pesar de estos beneficios biomecdnicos, la adopcién
de los TPC en la columna cervical subaxial (C3-C7) ha
sido progresiva. La dificultad técnica asociada a pediculos
intrinsecamente pequefios y oblicuos, sumada a la
proximidad de estructuras neurovasculares criticas como

la arteria vertebral y la médula espinal, ha limitado su
difusién.®

OBJETIVOS

Describir la técnica quirtrgica de colocacién de tornillos
pediculares cervicales mediante técnica a mano alzada
asistida por fluoroscopia en la columna subaxial (C3-C7),
y evaluar su seguridad y eficacia a través de una serie de
casos con indicaciones complejas.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Técnica quirdrgica
La colocacién de tornillos pediculares cervicales
requiere una planiﬁcaci(’)n preoperatoria meticulosa y
un conocimiento anatémico profundo para garantizar la
seguridad del paciente.

La evaluacién mediante tomografia computada con
cortes finos (1.0-1.5 mm) es indispensable para medir
los didmetros pediculares, los dngulos de convergencia y
para identificar posibles anomalias del pediculo o de la
arteria vertebral.®* Tal como describen diversos autores,
se considera que un didmetro pedicular inferior a 4 mm
dificulta significativamente la insercién segura del

tornillo. ¢-¢

Posicionamiento y exposicién

El paciente es colocado en decibito ventral con fijacién
cefilica mediante cabezal de Mayfield. Se realiza una
incisién longitudinal en la linea media y diseccién
subperiéstica para exponer completamente las masas
laterales y las liminas de los segmentos a instrumentar.

Determinacién del punto de entrada
El punto de entrada se localiza ligeramente lateral al
centro de la masa articular y proximo al margen inferior del
proceso articular inferior de la vértebra superior adyacente.
Algunos autores utilizan la escotadura vertebral lateral
como referencia anatémica adicional.®”

Formacion del orificio y trayectoria

Se utiliza una fresa de alta velocidad con punta de diamante
para perforar la cortical externa (Figura 1 A). Mediante
un palpador tipo Lenke se confecciona el canal dseo,
buscando contacto con la cortical medial como referencia
de seguridad, minimizando el riesgo de perforacién lateral

con potencial lesion de la arteria vertebral (Figura 1 B).
Asimismo, para mayor seguridad, se emplean laminotomias
que permiten palpar el pediculo y de esta manera tener
mayor margen de seguridad en el trayecto del tornillos.

El dngulo de convergencia transversal varia entre 35 y
50° hacia medial, mientras que el dngulo sagital es paralelo
al platillo vertebral superior en C5-C7 y ligeramente
cefilico en C2-C4 con asistencia de fluoroscopia. Se
realiza monitoreo neurofisiolégico durante la confeccién
del canal. El canal pedicular se palpa sistematicamente
con una sonda esférica para confirmar la integridad de sus
paredes. La radioscopia lateral se usa de manera sistemdtica
para confirmar la trayectoria y la profundidad.

Insercion del tornillo

Tras confirmar la correcta trayectoria, se insertan los
tornillos pediculares de 3.5 a 4.5 mm de didmetro y
20-26 mm de longitud, los que se seleccionan segin las
mediciones preoperatorias (Figura 1 C).

DESCRIPCION DE CASOS CLINICOS

A continuacion se describen 4 casos en los que se aplicé
la técnica. Esta siguié los principios de colocacién a mano
alzada, con asistencia radioscépica en todos los casos.

Caso 1

Un varén de 39 afios consulté por disfagia, disfonia y
parestesias en miembros superiores. El examen mostré
una paresia en miembros superiores. En los estudios
se evidencié una invaginacién basilar (Figura 2). Se
indicé cirugfa: primero un abordaje transnasal anterior
con odontoidectomia y luego un abordaje posterior
con una fijacién occipitocervical donde se colocaron

Figura 1. A) Perforacion de la cortical externa en el punto de entrada con dill. B)
Confeccion del canal pedicular con palpador tipo Lenke. C) Insercion del tornillo
pedicular cervical tras la confirmacion de la trayectoria y la profundidad mediante
palpacion del canal y control fluoroscdpico.
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tornillos pediculares en C3 y C4 (Figuras 3 y 4). En el
postoperatorio evolucioné sin complicaciones, aunque
siguié sintomdtico. Los controles evidenciaron una
reseccién insuficiente del odontoides. El paciente quedé
en espera de un nuevo abordaje transnasal anterior para
completar la odontoidectomia.

Caso2

Una mujer de 61 afios consulté por cervicalgia intensa y
parestesias en miembros superiores. El examen mostré
signos de piramidalismo en los 4 miembros. Habia sido
operada previamente en 3 oportunidades: laminectomia,
osteosintesis ~ posterior y  corpectomia  anterior
instrumentada. Los estudios mostraron una deformidad
cifética rigida y multisegmentaria (Figura 5). Se indicé
cirugia: primero se retiré la osteosintesis posterior con
osteotomias de Ponte, luego se realizé una corpectomia
anterior de C4 a C6 colocando un mesh expansible y una
placa anterior de C3 a C7 y, finalmente, se realizé una

osteosintesis posterior con tornillos pediculares de C2 a

T2 (Figura 6). Evoluciond sin complicaciones con mejoria
de la cervicalgia.

Figura 2. Caso 1. RM, se puede apreciar la invaginacion basilar y compresion del
tronco encefalico.

Caso 3

Un varén de 57 afios consulté por disminucién de fuerza
en 4 miembros. Los estudios mostraron un canal estrecho
degenerativo cervical multisegmentario (Figura 7). Se
indic6 una laminectomia instrumentada: se colocaron
tornillos pediculares en C3,T1 y T2. En C4, C5 y C6 se
colocaron tornillos ist micos (Figuras 8 y 9). Evolucioné
sin complicaciones y actualmente se encuentra en proceso
de recuperacion.

Figura 3. Caso 1. Rx perfil postquirtirgica.

Figura 4. Caso 1. TC postquirtrgica corte axial de C4.

Caso 4

Una mujer de 40 afios consulté por cervicalgia. Cuatro
meses antes habia sufrido una fractura en T1 y T6-T7. En
esa oportunidad le realizaron una osteosintesis posterior
a nivel cérvico tordcica desde D8 a C5 evidencidndose
pull-out de tornillos cervicales a masa lateral C5, C6 y C7
(Figura 10). Se realiz6 cirugia de revisién con colocacion de
tornillos pediculares C5, C6, C7 como técnica de salvataje,
obteniendo un anclaje mds resistente en un contexto de
falla mecdnica previa (Figuras 11y 12).

DISCUSION

La instrumentacién con tornillos pediculares cervicales
ha modificado sustancialmente el abordaje de patologias
complejas en la columna cervical subaxial. Su superioridad
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Figura 5. Caso 2. Rx de columna cervical, se evidencia la cifosis iatrogénica.

biomecinica frente a los tornillos de masa lateral ha sido
ampliamente documentada.®*”® Los TPC proporcionan
fijacién en 3 columnas y una mayor resistencia a la
extraccién (677 N frente a 355 N), con una estabilidad
superior bajo cargas ciclicas, reduciendo el riesgo de
aflojamiento o falla constructiva a largo plazo.®

Enlos casos presentados, estos beneficios se evidenciaron
en distintos escenarios clinicos. En los casos de deformidad
severa y cirugia de revisién (casos 2 y 4), la rigidez y la
capacidad de anclaje de los TPC fueron determinantes para
obtener una fijacién segura y duradera. El caso 1 mostré la
utilidad de los TPC en una construccién occipitocervical,
resolviendo una situacién anatémica desfavorable en
el segmento superior. En el caso 3, la combinacién de
TPC en C3 con tornillos istmicos en niveles caudales
permitié optimizar la estabilidad sin incrementar el riesgo
quirtrgico.
TPC demanda una curva de
49)

La colocacién de
aprendizaje pronunciada.’
iniciales de perforacién del 6-12 %, que disminuyen
al 1-3 % con la experiencia. Se estima que pueden

Se han reportado tasas

Figura 6. Caso 2. Rx de columna cervical, se evidencia la correcta alineacion
postquirtrgica.

requerirse al menos 30 pacientes o aproximadamente 170
tornillos para alcanzar un nivel de precisién estable con
técnica a mano alzada.”’ La adherencia estricta a pasos
técnicos seguros —planificacién con tomogratfia, correcta
seleccién del punto de entrada, control tictil del canal y
verificacién fluoroscépica sistemdtica— es fundamental
para minimizar riesgos.®

Herramientas como la navegacién o las guias impresas
en 3D han demostrado mejorar la precisién frente a la
fluoroscopia convencional, aunque su uso puede verse
limitado por costos y disponibilidad.® En la presente
serie, la técnica a mano alzada asistida por fluoroscopia fue
suficiente para lograr una colocacién precisa y segura en
todos los casos.

En relacién con la seguridad, las revisiones sistematicas
coinciden en que la incidencia de lesién de la arteria
vertebral asociada a la colocacién de TPC es muy baja,
la que se estima alrededor del 0.15 % por tornillo. La
incidencia de lesién radicular no muestra diferencias
significativas entre TPC y TML.?" La paresia de C5

presenta una incidencia mayor con TPC, aunque en la
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Figura 9. Caso 3. TC postquirdrgica corte axial de C3.

Figura 11. Caso 4. TC, se evidencia colocacion de tornillos pediculares en C5-
Figura 10. Caso 4.TC, se evidencia arrancamiento de tornillos a masa lateral. C6y C7.
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mayoria de los casos es transitoria.>!?

Un aspecto relevante es el concepto de “errores aceptables”

en la evaluacién de la precisién. Diversos trabajos han
demostrado que un porcentaje de tornillos pediculares
cervicales puede presentar violacion de la cortical medial
o lateral en la tomografia computada postoperatoria, sin
consecuencias clinicas o neurovasculares, especialmente
cuando se trata de desviaciones menores.®!V En algunas
series, hasta aproximadamente un 25 % de los tornillos
mostré algin grado de violacién en TC sin correlato
clinico, lo que subraya la necesidad de interpretar los
hallazgos tomogréficos en conjunto con la evolucién
clinica del paciente.®V

En sintesis, la experiencia presentada, junto con la
evidencia publicada, respalda el uso de los TPC como
una herramienta segura y eficaz para el tratamiento de
patologias complejas de la columna cervical subaxial,
siempre que se realice una adecuada seleccién de pacientes
y una técnica quirdrgica rigurosa.

CONCLUSION

La fijacién con tornillos pediculares cervicales en la
columna subaxial constituye una opcién de gran valor para
el manejo de deformidades, traumatismos inestables y
cirugias de revision. En la presente serie, la técnica permitié
obtener resultados clinicos y radiogrificos favorables,
sin complicaciones mayores, demostrando que los TPC,
cuando se utilizan de manera planificada y bajo control
radioscépico, ofrecen una fijacion sélida y reproducible.

A
Figura 12. Caso 4. TC, se evidencia colocacion de tornillos pediculares en C5-C6 y
C7.
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COMENTARIO
Muy interesante trabajo sobre una técnica quirdrgica compleja y demandante como la colocacién de tornillos pediculares
en la columna cervical subaxial a “mano alzada”. No hay dudas de que la construccién que se logra con esta técnica es muy
superior biomecédnicamente a la instrumentacién de las masas laterales en cualquier situacién. Aunque es también mds
compleja y presenta mayor morbilidad. Su utilizacién debe reservarse para casos complejos como los reportados en esta
Nota técnica, muy completa en su descripcion. La seleccién del paciente, planificacién, experiencia y morbilidad estdn
muy bien detallados. Es muy importante realizar actividades tipo workshop (con maquetas o caddveres) para ayudar a los
cirujanos en su curva de aprendizaje.
Felicito a los autores y recomiendo su lectura.
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