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ARTICULO ORIGINAL

Biomecanica del segmento adyacente
proximal posterior a la fusion lumbar
en el disco previamente degenerado:

un estudio de elementos finitos

Biomechanics of proximal adjacent segment posterior
to a lumbar interbody fusion in the previously
degenerated disc: a finite element study

Jests Ernesto Valdez-Aguilar,**** Carlos Josué Victoria-Buitimea, * 5+
David Lomeli-Zamora, *$55 Alan Rojas-Ayala,*$1" David Sotelo-Valencia, " ***
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RESUMEN

Introduccioén: la enfermedad del segmento adyacente se ha vuelto un problema mayor posterior a la
cirugia de fusion. Se refiere a los cambios degenerativos en el segmento adyacente a los fusionados en
una instrumentacion. Puede llevar a la recurrencia de lumbalgia y radiculopatia, afectando la eficacia
alargo plazo de la cirugia y condicionando la reintervencién en algunos pacientes. Se han realizado
estudios con el fin de entender los factores que contribuyen en el desarrollo de esta patologia, y asi
tomar medidas para evitarla o cuando menos retrasarla. Objetivo: determinar el comportamiento
biomecanico del disco intervertebral lumbar adyacente en modelos de elementos finitos sometidos
a fijacion posterior en diferentes estadios de degeneracion. Material y métodos: fue construido un
modelo de elementos finitos de una columna lumbar intacta, la cual fue validada al comparar con
estudios in vitro. Los modelos modificados, que incluian diferentes grados de degeneracion (pérdida
de altura discal, artrosis facetaria y formacion de osteofito vertebral anterior), fueron sometidos a
cargas fisiologicas y posteriormente de igual manera, pero con una fijacion posterior de L4 a S1.
Las variaciones de estrés en el disco de L3 fueron medidas en todos los modelos. Resultados: los
niveles con diferentes grados de degeneracion presentaron alteraciones biomecéanicas en el segmento
adyacente. Los resultados estadisticos mostraron que la diferencia de estrés a la cual se someti6 al
disco de L3 fue significativa en todos los modelos a movimientos de flexoextension. Conclusiones:
las cargas posteriores a la instrumentacion ocasionaran espondiloartrosis y consecuentemente
enfermedad del segmento adyacente en el disco sano, y en proporcion significativamente mayor al
disco previamente degenerado.

ABSTRACT

Introduction: adjacent segment disease has become a major problem following fusion surgery.
It refers to degenerative changes in the segment adjacent to those fused in an instrumentation. It
can lead to recurrence of low back pain and radiculopathy, affecting the long-term effectiveness of
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surgery and leading to reintervention in some patients. Studies have been carried out in order to
understand the factors that contribute to the development of this pathology, and thus take measures
to avoid it or at least delay it. Objective: determine the biomechanical behavior of the adjacent
lumbar intervertebral disc in finite element models subjected to posterior fixation in different stages
of degeneration. Material and methods: a finite element model of an intact lumbar spine was
built, which was validated by comparing with in vitro studies. The modified models that included
different degrees of degeneration (loss of disc height, facet osteoarthritis and formation of anterior
vertebral osteophyte), were subjected to physiological loads and subsequently in the same way, but
with posterior fixation from L4 to S1. Stress variations in the L3 disc were measured in all models.
Results: levels with different degrees of degeneration presented biomechanical alterations in the
adjacent segment. The statistical results showed that the difference in stress to which the L3 disc
was subjected was significant in all models to flexion-extension movements. Conclusions: the loads
after instrumentation will cause spondyloarthrosis and consequently adjacent segment disease in the

healthy disc, and in a significantly greater proportion to the previously degenerated disc.

INTRODUCCION

La evidencia cientifica muestra que el disco degene-
rado adyacente a una instrumentacion se somete a
cargas considerablemente mayores (al compararlas
con un segmento no instrumentado),’-® las cuales son
proporcionales al nUmero de segmentos instrumenta-
dos.* Ademas, presenta capacidades biomecanicas
significativamente inferiores a las de un disco sano, -
por lo que previamente se ha concluido que un disco
degenerado adyacente es un factor de riesgo para
el desarrollo de la enfermedad del segmento adya-
cente (ESA)."78

Dicha entidad parte de la unidad funcional de la
columna vertebral, la cual consta de dos vértebras,
un disco intervertebral y su complejo ligamentario
correspondiente (ligamentos longitudinal anterior y
posterior, amarillo, supraespinoso e interespinoso), la
que permite el soporte, distribucion de cargas y pro-
teccion de la medula y sus raices nerviosas salientes.
Al estar alguna de estas estructuras disfuncionales, el
resto sufriran una sobrecarga y posteriormente una
degeneracion de la unidad funcional.®

Se cuenta en la literatura con factores de riesgo
asociados a esta entidad, los cuales se pueden dividir
en independientes y dependientes.

Independientes

1. Indice de masa corporal (IMC): en sobrepeso
(mayor a 25 kg/m?) con una relacién directamente
proporcional con la incidencia de ESA.810

2. Osteoporosis: asociada a riesgo de falla biomeca-
nica del sistema de instrumentacion.®'°

3. Degeneracion discal previa: Pfirmann de grado lll o
superior se relacionan con el desarrollo de ESA.™
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Dependientes

1. Abordaje (abierto, minimo invasivo): un abordaje
extendido favorecera el desarrollo de ESA.'°

2. Balance sagital (BS): el disbalance sagital (DS)
mayor a 50 mm esté asociado al desarrollo de ESA.?

3. Balance espinopélvico (BEP): el disbalance espino
pélvico (DEP) aumenta la sobrecarga de los segmen-
tos adyacentes, la incidencia pélvica, lordosis lumbary
pendiente sacra aumenta el riesgo de desarrollar ESA
al igual que el aumento de la inclinacion pélvica.®°

4. Técnica de artrodesis: fusidon intersomatica pos-
terior, transforaminal, oblicua, lateral y anterior
tienen el mismo riesgo de patologia del segmento
adyacente (PSA)."0

5. Lesion facetaria: principales variables asociadas
a desarrollo de ESA, se ha publicado un riesgo
relativo mayor a 10 comparado contra no lesionar
el complejo facetario.%:12

Hasta la fecha no se ha realizado un estudio de este
tipo con modelos exclusivamente con disco degenerado,
por lo que se desconoce las caracteristicas del disco en
diferentes etapas de la degeneracion discal sin instru-
mentacion y el cdmo se comparan con estas mismas ca-
racteristicas al estar adyacentes a una instrumentacion.

Nuestro estudio tiene como objetivo el describir la
magnitud de los esfuerzos a los cuales se somete el
disco enfermo en sus diferentes etapas de la historia
natural de la degeneracién discal, y como se comparan
al estar adyacentes a un segmento lumbar fusionado.

MATERIAL Y METODOS

La estructura geométrica base se obtuvo de una
tomografia computarizada de columna lumbosacra
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de masculino sano anénimo de 21 afios de edad en
formato STL, del sitio web Embodi3d.com, de la cual
se obtuvieron las vértebras y discos intervertebrales,
las cuales se modificaron para su simulacion en
SolidWorks 2022, donde ademas se dibujé el anillo
fibroso y facetas articulares. En el mismo programa
se realiz6 el software de simulacion y analisis bio-
mecanico mediante el método de elementos finitos y
métodos numéricos.

Con base en el modelo sano, se digitalizdé un
constructo de una columna lumbosacra, constan-
do de cinco vértebras lumbares con sus cuerpos,
facetas articulares superiores e inferiores, apofisis
transversas, espinosas y laminas, un sacro com-
pleto, con disco intervertebral de los segmentos
de la primera lumbar (L1) hasta la primera vérte-
bra sacra (S1).

4
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Figura 1:

Mallado. A) Modelo 1.
B) Modelo 2. C) Modelo 3.
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1.

Primer paso (modelo 1) consiste en simular una
degeneracioén en el disco de L3, al disminuir su
altura en un 60%, eliminando su capacidad de
tolerar la compresion del nucleo al cambiar su
modulo elastico a 10 MPa (Figura 1A).

Segundo paso (modelo 2): se simula la degenera-
cion facetaria, al disminuir el espacio articular de
0.5 a 0.25 mmy aumentar su coeficiente de friccion
de 0 a 0.5% (Figura 1B).

Tercer paso (modelo 3): se simula una espondiloar-
trosis anterior entre el cuerpo de L3y L4 al colocar un
puente 6seo virtual (osteofitos unidos) (Figura 1C).
Cuarto paso: se instrumenta virtualmente los
niveles L4 a S1 (modelo 4, 5 y 6) con tornillos
transpediculares posteriores y barras intersoma-
ticas (bloqueando por completo los movimientos
de flexoextension) (Figura 2 A-C).

Figura 2:

Mallado. A) Modelo 4.
B) Modelo 5. C) Modelo 6.
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Figura 3:

Mallado completo
de modelo sano.

5. Quinto paso: se hacen las pruebas de estrés al
someter el modelo a una precarga de 400 N y una
flexoextension, inclinacion lateral y rotacion, todas
correspondientes a 7.5 N, y se mide el nivel de es-
trés en Von Mises del disco adyacente (L3), tanto
en su anillo fibroso como en su nucleo pulposo.

Para la simulacién del modelo sano, el mallado
estd compuesto de 834,533 elementos triangulares,
2,353 caras y 6,539 aristas (Figura 3).

Se realiz6 un modelado como acoplamientos
flexibles del complejo ligamentario tanto de banda de
tension (ligamentos supraespinosos, interespinosos,
amarillos e interfacetarios), longitudinal anterior y
posterior, y capsula articular facetaria. Este tipo de
acoplamientos no es necesario dibujarlos ni pre-
sentarlos como malla, para aportar las capacidades
mecanicas de éstas al modelo base, y asi presentar
un estudio mas fiable.

Se asignaron propiedades fisicas a los materiales
segun la literatura® %' de hueso cortical, esponjo-
so, platillo terminal, nicleo pulposo, anillo fibroso y
articulacién facetaria, con su modulo elastico deter-
minado en megapascales (MPa) y razon de Poisson
(Tabla 1y Figura 4).

Las pruebas biomecanicas se efectuaron en el
software COMSOL, y se realiz6 un andlisis de los
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resultados estaticos para todos los casos donde se
obtuvieron reportes de concentracion de estrés y su
distribucion, medido en Von Mises.

RESULTADOS

Al someter a estudio un modelo de 210,472 ele-
mentos triangulares 65,978 caras y 1,885 aristas,
aplicandole una carga de 400 N en la superficie
proximal de la primer vértebra lumbar en los seis
modelos (degeneracion discal, igual mas degene-
racion facetaria, igual mas espondiloartrosis con o
sin fusion posterior de L4 a S1 en todos los casos)
y mediante el sistema COMSOL someterlo a com-
presién axial, flexoextension, inclinacion lateral y
rotacion, se obtuvieron los resultados reportados
en MPa siguientes (Tabla 2):

+ Paso 1. Degeneracion discal sin instrumentacion
posterior.

Tabla 1: Propiedades fisicas de materiales
utilizados en el modelo sano.

Médulo
Estructura elastico (MPa) Poissons ratio V
Hueso cortical 12,000 0.30
Hueso esponjoso 200 0.25
Platillo terminal 1,000 0.30
Ndcleo pulposo 1 0.49
Anillo fibroso 4.2 0.45
Artrosis facetaria 11 0.40

MPa = megapascales.

14.0
10.5
7.0

35 _\/’\

0.0
Modelo 1 Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5 Modelo 6

— Flexion —— Extension —— Inclinacion lat. Rotacion axial

Figura 4: Representacion grafica de distribucion de estrés maxi-
mo en megapascales (MPa) a los distintos tipos de movimiento.
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Tabla 2: Resultados de estrés maximo en megapascales (MPa) de los modelos a los distintos tipos de movimiento.

Modelo
Esfuerzo 1 2 3 4 5 6
Flexion 5.05 5.65 1.61 7.8 9.6 5.18
Extension 3.62 4.32 2.76 10.7 12.81 5.21
Inclinacion lateral 1.57 1.66 0.89 2.1 2.42 113
Rotacion axial 1.42 1.81 0.75 2.2 2.76 1.14

El estrés maximo reportado en el disco de L3-L4 fue
de 5.05 a la flexion, 3.62 extension, 1.57 inclinacién
lateral y 1.42 a la torsion.

+ Paso 2. Degeneracion discal, mas degeneracion
facetaria sin instrumentacion posterior.

El estrés maximo reportado en el disco de L3-L4
fue de 5.65 a la flexidn, 4.32 a la extension, 1.66
inclinacion lateral y 1.81 a la torsion.

+ Paso 3. Degeneracion discal y facetaria, mas
espondiloartrosis anterior sin instrumentacion
posterior.

El estrés maximo reportado en el disco de L3-L4 fue
de 1.61 alaflexién, 2.76 extension, 0.89 inclinacion
lateral y 0.75 a la torsion.

+ Paso 4. Degeneracion discal con instrumentacion
posterior.

El estrés maximo reportado en el disco de L3-L4 fue
de 6.8 a la flexion, 10.7 extensién, 2.1 inclinaciéon
lateral y 2.2 a la torsion.

+ Paso 5. Degeneracion discal, mas degeneracion
facetaria con instrumentacion posterior.

El estrés maximo reportado en el disco de L3-L4 fue
de 7.6 alaflexion, 12.81 extension, 2.42 inclinacion
lateral y 2.76 a la torsion.

+ Paso 6. Degeneracion discal y facetaria, mas
espondiloartrosis anterior con instrumentacién
posterior.

El estrés maximo reportado en el disco de L3-L4 fue
de 5.58 a la flexion, 5.41 extension, 1.13 inclinacién
lateral y 1.14 a la torsion.

Resultados estadisticos

Los datos estadisticos fueron analizados usando la
prueba de T pareada. Los resultados mostraron que
no hubo diferencia significativa en el estrés resultante
del disco L3-L4 entre los modelos no instrumentados
con los que presentaban una instrumentacion L4-S1
al tomar en cuenta todos los rangos de movimiento
(1 con respecto al 4 (0.136), 2 frente al 5 (0.135)
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Tabla 3: Resultados al comparar los distintos modelos
con sus variables instrumentadas tomando todos
los arcos de movimiento evaluados (A), y sélo
tomando en cuenta la flexién y la extensién (B).

Modelo p
A
1 versus 4 0.136
2 versus 5 0.135
3 versus 6 0.117
B
1 versus 4 FE 0.046
2 versus 5 FE 0.034
3 versus 6 FE 0.017

FE = flexoextension.

y 3 versus 6 (0.117). Al descartar las variables de
movimiento de inclinacion lateral y rotacién axial se
observd una diferencia significativa entre cada grupo
instrumentado, con respecto al no instrumentado (1
versus 4 (0.046), 2 con respecto al 5 (0.034) y 3 frente
al 6 (0.017) (Tabla 3).

DISCUSION

Existen estudios previos en los cuales se ha investiga-
do la respuesta mecanica de la columna lumbar al ser
sometidos a cargas por medio de elementos finitos. Se
ha corroborado su validez comparandola con estudios
biomecanicos en cadaveres.'310.11.14

Una limitacién del estudio es el no poder brindar una
deformidad consecutiva con respecto al nUmero de car-
gas al cual se someta, con lo que se podria dar mayor
informacion sobre si los diferentes estadios de dege-
neracion son o no un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de enfermedad del segmento adyacente.

Los musculos no fueron tomados en cuenta para
este trabajo. Sin embargo, los ligamentos fueron susti-

Cirugia de Columna | 2025; 3 (2): 78-83
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tuidos por acoplamientos flexibles, los cuales confieren
la resistencia biomecanica correspondiente.

La complejidad del modelo utilizado en este trabajo
se considerd suficiente para determinar la distribucion
de las cargas estéticas en la columna.

En este estudio se utiliz6 un modelo de elementos
finitos con segmento lumbosacro completo en el cual
se simulé una fusion posterior comun utilizada en la
actualidad (L4-S1), encontrando que las diferentes
etapas de la degeneracion en la articulacion lumbar
global en el segmento adyacente ocasionan un riesgo
significativo (p < 0.05).

Sin necesidad de hacer un trabajo en cadaveres
se llega a la conclusion de que las deformidades que
presenta el disco son suficientes para condicionar los
cambios estructurales de una espondiloartrosis. Se
requiere poder aplicar cargas ciclicas para apreciar
los cambios anatémicos de una enfermedad del seg-
mento adyacente.

CONCLUSIONES

Las cargas posteriores a la instrumentacion ocasio-
naran espondiloartrosis, consecuentemente enfer-
medad del segmento adyacente en el disco sano
y en proporcion significativamente mayor al disco
previamente degenerado.

La presencia de cambios degenerativos prequiruar-
gicos demostré aumentar el estrés al cual se somete
el disco adyacente, siendo mayor la alteracién biome-
céanica de los modelos con pérdida de altura del disco
y degeneracion facetaria (en comparacion al modelo
con espondiloartrosis anterior).

Los elementos finitos son una simulacion muy
exacta del modelo humano real y el desarrollo de mas
modelos como éste pueden aumentar su poder como
herramienta predictiva del comportamiento biomeca-
nico de la columna lumbar.
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