























Insercion

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 posiciéon caudal.

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

Visualizacion con el intensificador de imagenes

La porcion polimérica del espaciador no es visible en las ima-
gines obtenidas con el intensificador de imagenes en
proyeccion lateral. Un pequefio marcador de tantalio indica
la posicion del borde anterior del implante Prodisc-C.
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Técnica quirurgica

El insertador se suelta facilmente del implante y se extrae del
campo quirlrgico tirando de él en linea recta hacia atras.

Retire en este orden: las tuercas de retencion, el retenedor y
los tornillos de retencion.
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Instrumentacion multisegmentaria

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

En los casos de instrumentacion multisegmentaria, asegurese
de que exista suficiente hueso entre las quillas de las protesis
vecinas.

Los tornillos de retenciéon 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 es necesario, por ejemplo con cuerpos vertebrales peque-
fos, los tornillos de retencion del retenedor del cuerpo verte-
bral también pueden introducirse en sentido oblicuo.

Introduzca los tornillos bajo control radiolégico con el inten-
sificador de imagenes.

Si los dos segmentos raquideos presentan degeneracién
sintomatica importante, la discectomia debe realizarse en
ambos segmentos al mismo tiempo. Para estabilizar los
segmentos intervenidos, cologue 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 tamafio correcto. Los tres
tornillos para montar el retenedor se mantienen en su sitio
durante la preparacion del espacio intervertebral y la
insercion del implante. Coloque siempre el retenedor sobre el
segmento en el que esté trabajando en ese momento.

Synthes

29



Casos clinicos

Caso numero 1: Discopatia cervical sintomatica en C5-C7
Paciente: varén de 50 anos

Sintomas: — Dolor en la extremidad superior
— Alteraciéon funcional motora en C7 derecha (movimiento
activo frente a resistencia)

Diagnostico: — Discopatia cervical sintomatica en C5-C7
Formacion de osteofitos en C5-C6 y C6-C7
Hernia discal en C5-C6y C6-C7

— Radiculopatia en C6-C7

Pérdida de la altura discal en C6-C7

Historia de la — Dolor cervical y en la extremidad superior
enfermedad: durante mas de seis semanas
— Fisioterapia, quiropraxia e inyeccion sin éxito

Escala visual Antes 6 meses 12 meses

analdgica dela después de la  después de la
operacion  operacion operacion

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 satisfaccion 10.0 10.0

global

Anteroposterior Lateral Flexion Extension

Resonancia magnética

lateral

12 meses después de la operacion
B

Anteroposterior Lateral Flexion Extension
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Caso numero 2: Discopatia cervical degenerativa en C6-C7

Paciente: Mujer de 42 afios Escala visual Antes 6 meses 12 meses
. . . . . analégica dela después de la  después de la
Sintomas: — Dolor frecuente, cervical y en la extremidad superior operacién  operacién operacién
— Disfuncion sensitiva izquierda _ _
EVA de intensidad 1.7 0.7 0.4
Diagnéstico:  — Discopatia cervical sintoméatica en C6-C7 del dolor cervical
— Degeneracion discal en C5-C6 EVA de frecuencia 10.0 15 0.2
— Hernia discal C5-C6y C6-C7 del dolor cervical
— Disfuncion sensitiva en C6—-C7 EVA de intensidad 6.1 0.0 0.0
del dolor braquial
Historiadela - Dolor. cervical y en la extremidad superior durante mas EVA de Frecuend 100 0.0 0.0
enfermedad: de seis semanas del dolor braquial
EVA de satisfaccion 10.0 10.0
global

Antes de la operacién

Anteroposterior Lateral Flexion Extension Resonancia magnética
lateral

12 meses después de la operacion

Anteroposterior Lateral Flexion Extension
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