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Resumen

Se realizo un trabajo de investgacion que tenia como objerivo disefiar un sistema de fijacién por via anterior para la columna
toracolumbar. El sistema incluye batras, tornillos de cabeza cerrada y conectores transversos; a los cuales se les practicaron estudios
de resistencia de materiales estiticos demostrando alta resistencia y plasticidad del marterial. La investigacién incluyo el disefio de los

instrumentos para la colocacion del sistema.
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Abstract

This is an Experimental work. The main purpose is desipn a
system for anterior fixcation of thoracolumbar spine. The system
inclide screws, rods and transverse connectors. Mechanical tests to
the systemr with axdal and rotation charges showed elevated resis-
tanee and plasiicity. The process include the develapment of ele-
ments for application of the system.
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Introduccién

Las técnicas de abordaje quirtiegico por via anterior para
la columna toricica v lumbar han tenido un gran auge en
los ulimos anos, aunque existen reportes de dichos procedi-
mientos desde los anos 30.  El repunte en este tipo de
arugia se debe a factores epidemioldgicos con una mayor
incidencia de trauma Raguimedular por accidentes de trin-
sty o Ja mayor disponibilidad de sistemas de fijacion para
estabilizar ln columna,

Desde 1959
empezaron ¢l disenn y aplicacion de sistemas de fijacion

Humphries, Dwyer, v Zielke entre otros

anterior de columma para resolver enfermedades como la

escoliosts 0 la patologia ruberculosa de columna. Estos siste-
mas se han perfeccionado durante el iempo v han dado lugar
a nuevos implantes en materiales cada vez mis desarrollados
v resistentes a las cargas de la columna. il objetivo de este
estudio es mostrar una alternativa disenada y fabricada en el
medio local para esas formas de instrumentacion.

Materiales y métodos

S¢ elaboré un trabajo de tpo experimental en el cual se
planted como objetivo esencial: el disenio de un instrumental
para fijacion anterior de columna (1FAC) que reuniera las
normas minimas de biocompatibilidad, versatilidad en su
aplicacion y resistencia a las cargas mecanicas reportadas en

la literatura como vilidas para este dpo de elementos.

Para hacer el disefo del instrumental se reviso la livera-
tura acerca de los sistemas existentes en el mercado, tanto
aquellos de uso rutinario como los de tipo experimental, v s¢
buscod adecuar un sistemna nuevo que cumpliera con especi-
ficaciones minimas, pero que a la vez fuera de bajo costo v
facil aplicacion . Fl proceso de investigacion fue desarrolla-

do en tres fases,
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A, Diseno del instrumental

La mavoria de los IFAC se pueden ubicar en: Sistemas
de barras, utilizacion de placas, dispositivos de reemplazo
del cuerpa, implantes de interposicion corporal, o mis fre-
cuentemente, sistemas gue combinan los anteriores . Los
sistemas de batras y placas tienen como ventaja un mayor
soporte hiomecinico cuando se comparan con los otros,
Pero a su vez se caracterizan por tener alto perfil que podria
originar accidentes vasculares. En nuestro concepto los sis-
temas de tornillos v barras son de montaje mas simple v
modular por o que nos dimos a la rarca de erear un mode-

o con esas caracteristicas,

B. Fabricacion de los dispositivos

I2l marerial seleccionado en primera instancia para ¢l di-
seno fue el acero biocomparible (AIST 316 TVM- ASTM)
para las pruchas iniciales y posteriormente se fabrico en

Titanio { Aleacion titanio —Acero biocompauble).

Tornilios para tnerpos vertebrater. Areméndonos a las reco-
mendaciones biomecanicas pensamos en foraillos monocor-
reales que disminuyen la posibilidad de dano vascular por
prominencia del sistema hacia los grandes vasos. Se disena-
ron tornillos que muvieran: capacidad autoroscante v en dife-
rentes dimensiones para adecuarse al espesor y consistencia
del hueso. Quizis el elemento fundamental del tornillo es el
disefio de la cabeza que debe tener bajo perfil, pero a la vez

gran resistencia a las cargas transmitidas por las barras.

Fl disefio final correspondic a un tormillo con perfil de 13
mm, con onficio para la barra y un tornillo prisionero adicional
que fija la barra de 5 mm de didmetro. El orificio para la barra
mide 6.5 mm. La longitud y el diametro del rornillo varian entre
300y 55 mm, y 4.5 y 6,0 mm  respectivamente.(Figura 1)

Barras ¥ conectores transversos

I .as barras se disenaron siguiendo las normas téenicas
que se exigen para instrumentales, con bordes redondeados
para evitar raumaasmos del tejido o las manos de quicn
realiza el procedimicnto. Ademas se elaboraron con longi-
rud variable para evitar la necesidad de corrarlas durante el

procedimiento. |.0s conectores tranversos se clabotaron en

forma modulat, con una tapa posterior v una antetior uni-
das por un rornillo central. Iiste sistema posteriormente fue
cambiado por una rotula acompanada de tornillo prisione-
ro de aplicacion mas versaril y que no requiere una distancia
exacta entre las barras (Fignra 1)

Plantilla para orientacion de los tornillos

Fin vista de que no usamos placas en este sistema, se cons-
truyo una plantilla para garantzar la direccion adecuada de los
tornillos siguiendo una disposicion mangular, de tal manera que
un fornillo guarde relacion direcra con el pediculo y tenga una
orientacion discreramente tangente al canal, mientras que el

tornillo mas al¢jado de la linea media tiene una orientacion

hacia dentro con una angulacion de 30° (Figera 1)

Figura 1. Arriba. Montaje de 2 barras y 2 conectoreS.
Transversos. Abajo . Tomillo autoroscante monocortical
Con cabeza cerrada de bajo perfil.

Los clementos adicionales del sistema: portabarras | ator-
nilladores , cortador de barras, doblador y distractor-com-
presor se claboraron siguiendo las dimensiones de los ele-

mentos basicos: tornillos, barras y conecrores rransversos.

C. Prueba de resistencia de materiales

Se elaboré un modelo simple de corpectomia consisten-
te en 2 racos de madera que semejan los cuerpos vertebra-
les unidos por el montaje del instrumetal de 2 maneras: como
montaje simple con 2 tornillos v una barra; o ¢l dispositive
completa con cuatro tornillos ¥ conectores (ransversos , Si
bicn ¢l modelo no corresponde a uno in vivo, se parte del
presupuesto de que al tener elementos rigidos fusionados
toda la carga es soportada por el instrumental, si se exeptia
la interfaz rornillo hueso. Es importante anotar que rodas las

-argras usadas fueron estaricas,

Las pruebas se realizaron en una maquina universal de
ensavos Schenek ‘Trebel upo UPM 120 que tiene una posi
bilidad de carga mixima de 120 KN (KiloNewton) y una
lecrura minima de 200 N,
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tica del matcrial en las barras longitudinales con una ie-

flexién de 3 grados, (Figura 2)
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Figura 2. Montaje completo del sistema para evaluar lole-
rancia a cargas axiales.

Ensayo con carga axial del implante simple

Se realizo compresion axial del implante construido
ciin 2 tornillos vertebrales y una sola barra, en la forma
enla cual en que se utilizan en la columoa toricica donde
o existe suficiente velumen en el cuerpo vertebral para
albergar el sistema complero, Se aplicaron cargas de has
ta 450 ™, |'||-||.¢,|1,|c]:-_':ui.u una deformidad |'!l|j-i':il'_'i:_"=l de sdlo
3" que se recuperaba al suspender la misma, cuando se
gumentaron las cargas hasta 570 N la deformidad se
duplicd hasta 6, 5", No s¢ llevaron a cabo pruebas adi-

citnales:

Ensayo de rotacidén axial

S¢ aplico una carga rarsional de 120 N con un brazo
de palanca de 86.5 mm al implante completo . Este tor-
que 0o predujo ningun cambio o falla del matenal y se
cunsidero como ¢l tope maximo o evaluar,

Figura 3. Ensaye para evaluar la capacidad de sujecion
de la barra por el tornilfo.

Aplicacién del sistema en caddveres
Se realizaron F‘n'l.lr:.hnﬁ de la :lp]ir'.lc'iu:ll del sisrema en

caddveres frescod |, buscando  evaluar las dificuliades
que podria ofrecer el implante asi como los elementos
accesorios tales come atornilladores y portabarras. Hubo
dificultad en este experimento porque la rigides risular
del caddver no permitia una adecuada exposicion del seg
mento a fusionar. No obstante, se observa que la rela-
ciom tornillo hueso fue adecuada ast como su versatilidad
v buen acople entre el implante y los instrumentos para
montarlo,

Discusion

Lin IFAC dorso-lumbar debe reunir una serie de teguisi-
tos comunes A la mayorda de los hast ahor existentes: que
proporcione fijacion segmentaria, que permita ajustes dind
micos de compresion y distracaion, que tenga disefio modu-
lar, que permita diferentes acoples dependiendo de las nece-
siclades en cirugia, que provea una estabilidad mecanica segu-
ra que favorezca la fusion del segmento intervenido, v que
renga un bajo perfil para proteger las cstructuras vasculares
toraco-abdominales (1,2,15,19,16). A los anterores podra
sumarse otro clemento, que en nuestro medio cobra vital
impertaneia: que tenga un costo razonable que resulte dispo-
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