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Inserción

Alinee las quillas del Prodisc-C con los cortes tallados para la
quilla. Compruebe que la placa inferior con el inserto de
 polietileno quede en posición caudal.

Bajo control fluoroscópico lateral, haga avanzar el implante
Prodisc-C hacia el margen posterior de los cuerpos vertebra-
les. 

Visualización con el intensificador de imágenes

La porción polimérica del espaciador no es visible en las ima-
gines obtenidas con el intensificador de imágenes en
 proyección lateral. Un pequeño marcador de tantalio indica
la posición del borde anterior del implante Prodisc-C.
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El insertador se suelta fácilmente del implante y se extrae del
campo quirúrgico tirando de él en línea recta hacia atrás.

Retire en este orden: las tuercas de retención, el retenedor y
los tornillos de retención.

Técnica quirúrgica
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Instrumentación multisegmentaria

Las intervenciones multisegmentarias con Prodisc-C deben
realizarse segmento tras segmento, comenzando siempre por
el segmento más sintomático.

En los casos de instrumentación multisegmentaria, asegúrese
de que exista suficiente hueso entre las quillas de las prótesis
vecinas.

Los tornillos de retención deben insertarse: en el tercio supe-
rior del cuerpo vertebral craneal, en el tercio inferior del
cuerpo vertebral caudal, y hacia la mitad del cuerpo vertebral
central, bien alineado con los otros dos tornillos.

Si los dos segmentos raquídeos presentan degeneración
 sintomática importante, la discectomía debe realizarse en
ambos segmentos al mismo tiempo. Para estabilizar los
 segmentos intervenidos, coloque un implante de prueba en
uno de ellos mientras moviliza y prepara el segundo. El se-
gundo implante de prueba se utiliza solo a modo de espacia-
dor; no es importante elegir el tamaño correcto. Los tres
 tornillos para montar el retenedor se mantienen en su sitio
durante la preparación del espacio intervertebral y la
 inserción del implante. Coloque siempre el retenedor sobre el
segmento en el que esté trabajando en ese momento.

Si es necesario, por ejemplo con cuerpos vertebrales peque-
ños, los tornillos de retención del retenedor del cuerpo verte-
bral también pueden introducirse en sentido oblicuo.

Introduzca los tornillos bajo control radiológico con el inten-
sificador de imágenes.
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ExtensiónFlexiónLateral Anteroposterior

Resonancia magnética
 lateral

ExtensiónFlexiónLateral Anteroposterior

Casos clínicos

Caso número 1: Discopatía cervical sintomática en C5–C7

Paciente: varón de 50 años

Síntomas: – Dolor en la extremidad superior
– Alteración funcional motora en C7 derecha (movimiento

activo frente a resistencia)

Diagnóstico: – Discopatía cervical sintomática en C5–C7
– Formación de osteofitos en C5–C6 y C6–C7  
– Hernia discal en C5–C6 y C6–C7 
– Radiculopatía en C6–C7  
– Pérdida de la altura discal en C6–C7

Historia de la – Dolor cervical y en la extremidad superior 
enfermedad: durante más de seis semanas

– Fisioterapia, quiropraxia e inyección sin éxito

Escala visual  Antes  6 meses 12 meses
analógica de la después de la después de la

operación operación operación

EVA de intensidad  1.5 0.3 1.0
del dolor cervical

EVA de frecuencia 1.5 0.3 0.6
del dolor cervical

EVA de intensidad 3.2 0.0 0.8
del dolor braquial

EVA de frecuencia 2.9 0.0 0.5
del dolor braquial

EVA de satisfacción 10.0 10.0
global

Antes de la operación 

12 meses después de la operación
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12 meses después de la operación

Lateral Anteroposterior

Resonancia magnética
lateral

ExtensiónFlexión

ExtensiónFlexión

Lateral Anteroposterior

Paciente: Mujer de 42 años

Síntomas: – Dolor frecuente, cervical y en la extremidad superior 
– Disfunción sensitiva izquierda

Diagnóstico: – Discopatía cervical sintomática en C6–C7
– Degeneración discal en C5–C6  
– Hernia discal C5–C6 y C6–C7  
– Disfunción sensitiva en C6–C7

Historia de la – Dolor cervical y en la extremidad superior durante más 
enfermedad: de seis semanas

Escala visual  Antes  6 meses 12 meses
analógica de la después de la después de la

operación operación operación

EVA de intensidad 1.7 0.7 0.4
del dolor cervical

EVA de frecuencia 10.0 1.5 0.2
del dolor cervical

EVA de intensidad  6.1 0.0 0.0
del dolor braquial

EVA de frecuencia 10.0 0.0 0.0
del dolor braquial

EVA de satisfacción 10.0 10.0
global

Caso número 2: Discopatía cervical degenerativa en C6–C7

Antes de la operación
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