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Estudio y simulacién mediante software de elementos finitos de las
diferentes cirugias de disco intervertebral.

RESUMEN

La motivacién principal de este proyecto es el estudio mediante técnicas
ingenieriles de problemas asociados a la biomedicina, con el propdsito de mejorar la
calidad de vida de las personas que deben someterse a operaciones de implantes
protésicos. Su finalidad fundamental es la determinacion de la cirugia mas adecuada a
aplicar a un paciente aquejado de dolores lumbares.

En primer lugar se ha modificado el modelo de elementos finitos de la columna
lumbar desarrollada por Moramarco (1) validandolo con los datos existentes el la
bibliografia (2). Este modelo supone una mejora significativa con respecto a los
modelos computacionales que existentes ya que incorpora la geometria no sélo de
vértebras y discos, sino de ligamentos y fibras en los tejidos, necesarios para la
simulacién correcta del movimiento.

A continuacién se ha simulado la degeneracion del disco D45, variando sus
propiedades y comparando los resultados con los efectos reales de la degeneracién.

Tras ver los problemas de las patologias lumbares se han realizado diferentes
modelos en elementos finitos que permitan modelar las diferentes cirugias existentes,
como son la artrodesis y los implantes intervertebrales con fijacion posterior mediante
tornillos. Una vez realizado el calculo computacional de estos modelos se establece,
por comparacion con la columna lumbar sana, que disminuyen drasticamente el
movimiento relativo en el segmento intervenido. Esta disminucién de movimiento,
conlleva un incremento de giro relativo en el resto de segmentos, lo cual provoca un
aumento de tensiones.

El incremento de tensiones en los discos adyacentes, puede provocar dolor y
aumentar la probabilidad de propagacion de la degeneracién. Con el objetivo de
conseguir una técnica quirurgica que respete el movimiento natural de la columna, se
ha simulado una cirugia en la que Unicamente se introduzca el espaciador
intervertebral, sin fijacién posterior.

Viendo los resultados de esta nueva técnica se concluye que aunque la fijacion
mediante tornillos consigue una perfecta estabilizacion de la columna, la mejor técnica
desde el punto de vista biomecanico es el implante sin fijacion posterior, que consigue
estabilizar la columna sin modificar drasticamente el movimiento natural del paciente.
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Capitulo 1

Introduccion

A lo largo de este capitulo se define la motivacion del proyecto
asi como el alcance y objetivos del mismo, dando una vision
general de su desarrollo y exposicion. Se detalla la metodologia

empleada a lo largo del proyecto.



1.1. Motivaciéon

El objetivo principal que motiva este proyecto es el estudio, mediante técnicas
ingenieriles, de problemas asociados a la biomedicina con el propdsito de mejorar la
calidad de vida de las personas que deben someterse a operaciones de implantes
protésicos en la columna lumbar.

El proyecto se engloba dentro de la linea de investigacion dirigida por Amaya
Pérez del Palomar Aldea, Disefio integral de protesis e instrumental quirdrgico para
reemplazo de discos intervertebrales lumbares. Estudio de la degeneracion y
readaptacion lumbar (NEWDISC).

Se ha elegido la degeneracion lumbar como patologia a estudiar puesto que los
dolores lumbares son uno de los trastornos mas frecuentes padecidos por la poblacién
de mas de 16 afios, segun datos proporcionados por una encuesta del Instituto
Nacional de Estadistica en el afio 2009 (3), donde se aprecia que el 16,3% de los
encuestados lo padecen.

La cirugia con la que se trataban tradicionalmente los problemas de hernias
lumbares y degeneracidon de discos intervertebrales era la artrodesis: una cirugia
abierta consistente en la fusién de uno o varios segmentos vertebrales mediante
barras rigidas de metal. Este tipo de cirugia acarreaba diversos problemas: los
derivados de la propia operacién, que al ser abierta requeria de un postoperatorio
largo y doloroso con grandes riesgos; y los problemas asociados a la modificacién del
entorno mecdanico de la columna, como la pérdida de libertad de movimiento y la
aparicion de mayores tensiones en los segmentos adyacentes, acelerando su
degeneracion.

Hoy en dia las técnicas quirdrgicas han ido evolucionando hacia una cirugia
minimamente invasiva, que permita un postoperatorio mucho menos traumatico para
el paciente. Estas técnicas tienen un resultado igual de satisfactorio que el método
tradicional de cirugia abierta, ademas de permitir acortar la estancia en el hospital,
disminuir la cantidad de medicacion del postoperatorio y las ratios de complicaciones y
recuperar el movimiento con mayor rapidez (4). En los ultimos afios se han comenzado
a implantar diferentes tipos de espaciadores intervertebrales que permiten un mayor
grado de movimiento, de los cuales -debido a su novedad- no se tienen resultados a
largo plazo.

Este proyecto pretende estudiar los diferentes tipos de cirugias, con el objetivo
de encontrar los puntos débiles de cada una de ellas desde el punto de vista del
movimiento mecanico para, posteriormente, proponer un nuevo disefio de implante
protésico que aune las ventajas de todas las cirugias anteriores.

Para llevar a cabo este trabajo, se ha comenzado a trabajar sobre el modelo de
elementos finitos del segmento lumbar desarrollado por Vincenzo Moramarco (1).



1.2. Estado del arte

En los ultimos afios son muchos los investigadores que han simulado la
biomecanica de la columna lumbar mediante técnicas de elementos finitos,
comparando sus resultados con medidas experimentales y estudiando los efectos
producidos por las diferentes cirugias.

En trabajos in vitro tuvieron cierta relevancia los realizados en 1957 por Brown
et al. (5) en los cuales analizaban discos sometidos a cargas axiales. Posteriormente
Markolf y Morris (6) analizaron la contribucién de los diferentes constituyentes del
disco. Por otro lado, Ebara y sus colaboradores (7) cuantificaron las propiedades del
disco sano y sus variaciones con la posicion. En estudios mas recientes (8) se
caracterizan las propiedades mecanicas de cada una de las lamelas del disco. Desde el
punto de vista de la columna como conjunto, fue Schultz en 1979 (9) el primero en
analizar la respuesta de la columna lumbar ante movimientos de flexidn, extension,
lateral y torsion. Aunque, sin duda, el analisis de la biomecanica lumbar completa ha
sido realizado de la forma mas extensa por Panjabi y sus colaboradores (10).

La utilizacién de modelos matemadticos y de simulaciones computacionales
desarrolladas en los ultimos afios constituye una herramienta potente como ayuda a la
decisién clinica. Modelos como el de Shirazi- Adl (11) y Ezquerro et al. (12) han
imitado el comportamiento fisiolégico de la columna lumbar sana, pero sin tener en
cuenta su comportamiento no lineal. De forma mucho mas precisa estudiaron la
columna Eberlein et al. (13) y Zander et al. (14), en estos casos sin estudiar las
rotaciones entre segmentos. Guan et al. en su trabajo si estudia dichas rotaciones, que
son uno de los parametros clave para analizar la movilidad de la columna.

Recientemente Moramarco et al. (15) han presentado un modelo
computacional completo que permite reproducir de forma realista el comportamiento
fisioldgico de la columna lumbar ante diferentes cargas y momentos. El presente
proyecto toma como punto de partida este ultimo trabajo

En cuanto a simulaciones quirdrgicas se han realizado andlisis con implantes
protésicos (16), (17), (18), asi como de problemas clinicos especificos (19) (20).



1.3.

Metodologia de trabajo

El proyecto se va a desarrollar en las siguientes fases:

Fase 1: Simulacion computacional de la biomecanica lumbar sana. Validacion
del modelo de elementos finitos calculado con el software comercial
Abaqus6.11. mediante la comparacién con resultados experimentales. Se
comprobara que el comportamiento de la columna es el natural afiadiendo al
modelo desarrollado por Vincenzo Moramarco caracteristicas propias de la
anatomia humana, como es la porosidad, las vértebras deformables o el
comportamiento de las fibras de los discos intervertebrales.

Fase 2: Desarrollo de modelos de comportamiento para la simulacion numérica
de los procesos de degeneracién lumbar. Validacion de la simulacién
computacional de la biomecanica lumbar en pacientes con procesos
degenerativos.

Fase 3: Simulacion computacional de una operacion artrodésica (técnica de
fusion intervertebral) realizada en el segmento L4-L5 de la columna lumbar.
Estudio de ventajas y desventajas de la cirugia tradicional, destacando el efecto
sobre la movilidad y el cambio tensional producido en los discos adyacentes.

Fase 4: Simulacion numérica de la biomecanica lumbar tras la implantacion
protésica. Se ensayardn dos tipos de proétesis comerciales implementadas con
el software I-deas.

0 Tarea 1: Simulacion de la técnica aplicada actualmente, consistente en
la insercion del espaciador vertebral y la fijacion de las vértebras
mediante tornillos.

O Tarea 2: Simulacién de una nueva propuesta de cirugia que unicamente
utiliza el implante protésico. Justificacién de ventajas que esta cirugia
posee sobre la técnica actual.

O Tarea 3: Estudio de los posibles efectos a largo plazo de la cirugia
propuesta.

Fase 5: Comparacién de todas las cirugias simuladas con el objetivo de justificar
cual es la técnica mas beneficiosa para el paciente intervenido.



Capitulo 2

Biomecanica de la columna lumbar

A lo largo de este capitulo se trata de aportar una vision general
de la anatomia lumbar y de sus principales patologias que
aclaran los antecedentes médicos en los que se apoya la
investigacion. Se definen, de igual modo, las cirugias empleadas
para tratar dichas afecciones con el objetivo de reproducir con
la mayor fidelidad posible, mediante simulacion computacional,

dichas técnicas.



2.1. Anatomia de la columna lumbar

La columna vertebral es la parte del esqueleto que sustenta la cabeza y el torax.
Sus principales funciones son: transferir la carga a lo largo del cuerpo, proteger la
médula espinal de cargas y desplazamientos externos y dotar al cuerpo de flexibilidad.
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Figura 1. Anatomia de la columna vertebral. Relacion de segmentos que forman la estructura
vertebral.

Los principales movimientos de la columna son: flexién, extension, flexion
lateral y rotacion. Cada uno de los movimientos es el resultado de la actuacién
conjunta de un grupo de musculos. Las fuerzas maximas que estos musculos son
capaces de aplicar son: 4000N en extensién y 1153N en flexiéon para los hombres, y
1863N y 813N respectivamente para mujeres (21).

La zona lumbar de la columna, con su curvatura lorddtica, es la que soporta la
mayor parte del peso del cuerpo. Se cree que debido a estas grandes cargas que
soporta presenta una mayor tendencia a la degeneracidn o la hernia discal.

La columna vertebral humana se divide en 33 cuerpos vertebrales agrupados en
5 zonas: 7 cervicales (C1-C7), 12 dorsales (T1-T12), 5 lumbares (L1-L5), 5 sacras (S1-S5)
y 4 coccigeas (fusionadas formando el coxis) (Figura 1).



Cada uno de los cuerpos vertebrales estd compuesto por dos materiales
diferenciados (Figura 2): el hueso trabecular o cortical, que recubre toda la vértebra; y
el hueso esponjoso que se encuentra en el interior. El hueso trabecular presenta una
mayor rigidez, mientras que el esponjoso tiene una mayor porosidad.

Trabecular .
Esponjoso

Figura 2. Corte longitudinal de una vértebra que permite observar los distintos materiales que
componen el cuerpo éseo.

La union entre los segmentos dseos estda formada por diversos tejidos. En
primer lugar, cada dos vértebras se mantienen separadas mediante un disco
intervertebral. Como interfase entre este disco y el hueso existe un tejido cartilaginoso
gue forma las carillas vertebrales, también conocidas como endplate. Por ultimo, para
unir y permitir el movimiento entre los segmentos se encuentran los ligamentos vy
musculos intervertebrales.

Los discos intervertebrales actian como unidn fisica entre dos cuerpos
vertebrales adyacentes; principalmente desempenan un papel mecénico, resistiendo y
transmitiendo las cargas a lo largo de los segmentos mientras mantienen la altura y la
estabilidad. Los discos, al igual que las vértebras, estan formados por dos partes
diferenciadas con materiales de distintas propiedades (Figura 3). La parte exterior del
disco intervertebral es un anillo fibroso, formado por una matriz que resiste las cargas
compresivas y por un conjunto de fibras orientadas que soportan las cargas a traccion.
En la parte interior del anillo hay un nucleo pulposo compuesto por un gel con una red
irregular de fibras de colageno.

posterior

Figura 3. Detalle de la constitucion del disco intervertebral. Cortes en planos radiales y axiales
para observar la distribucion laminar y la orientacidn de las fibras.



Los discos intervertebrales actlan como una esponja, es decir, tienen la
capacidad de absorber y expulsar agua de su estructura. De este modo cambian su
altura y, en consecuencia, la altura de toda la columna. Con la edad, esta capacidad de
regulacion de la cantidad de agua se va perdiendo, con lo que disminuye la altura del
disco y su elasticidad.

Entre los cuerpos vertebrales y los discos intervertebrales hay un disco fino de
espesor uniforme y material cartilaginoso llamado endplate o carilla vertebral, que
actua como transicién entre los dos materiales.

El movimiento relativo de las vértebras esta restringido por la elasticidad de
tejidos pasivos, los ligamentos. Estos tejidos estan formados por finas membranas que
conectan las vértebras entre si formando la unién de toda la columna. En la Figura 4 se
pueden distinguir los distintos ligamentos que forman parte de los tejidos vertebrales.
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Figura 4. Ligamentos de unidn entre dos cuerpos vertebrales



2.2. Patologias de la columna lumbar

Las patologias discales son dificilmente clasificables, ya que en la mayoria de los
casos se producen a la vez o unas son las causantes de las otras. Por ejemplo, la
degeneracion de un disco puede provocar una hernia, asi como una hernia producida
por un traumatismo puede causar la degeneracion del disco.

La hernia discal se define como una ruptura del anillo fibroso que deja libre el
desplazamiento del nucleo pulposo fuera del espacio intervertebral, como se puede
observar en la Figura 5. Las hernias suelen producirse por un traumatismo, aunque su
aparicion puede estar potenciada por diferentes factores como la edad, la obesidad o
un estilo de vida sedentario (22).
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Figura 5. Proceso de hernia discal. Rotura de las fibras del anillo y desplazamiento del gel
de colageno fuera del nicleo.

La degeneracién es un proceso por el cual el disco intervertebral reduce su
contenido de proteoglicanos y agua, produciendo una pérdida de altura del disco
intervertebral y una posible inestabilidad de la columna. Se trata de un evento en
cascada que acelera y magnifica los fallos estructurales y biomecdanicos relacionados
con la edad.

La clasificacion de la degeneracién no es undnime, puesto que existen en la
literatura multiples escalas que gradian el proceso degenerativo. Una de las mas
aceptadas es la definida por Thompson (23) que gradua la degeneracién en 5 niveles
(Figura 6), describiendo los efectos en cada uno de los componentes del disco
intervertebral (Tabla 1)



Figura 6. Resonancias magnéticas de los distintos grados de degeneracion de disco intervertebral
segun la graduacion de Thompson.
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del ndcleo y del anillo mayores de 2mm

Tabla 1. Descripcion de los efectos de la degeneracion en cada uno de los estadios graduados por
Thompson.

El dolor lumbar tiene multiples causas. En los casos donde los tratamientos
conservativos fallan son indicadas técnicas quirdrgicas como la artrodesis o la
artroplastia.



2.3. Cirugias lumbares

2.3.1. Artrodesis

Una de las primeras técnicas quirurgicas en aparecer fue la artrodesis. Esta
técnica utiliza para controlar el dolor asociado a un movimiento anormal o inestable
entre dos vértebras adyacentes, o al causado por un proceso de degeneracidon
mecanica de disco intervertebral.

Consiste en la combinacion de un sistema de estabilizacion mecanica de dos o
mas segmentos vertebrales (Figura 7) con una sustancia bioldgica que promueva la
osteogénesis, es decir, el crecimiento del hueso entre dos cuerpos vertebrales, con el
objetivo de conseguir la fusién permanente entre segmentos (24).

Uno de los aportes biolégicos mas utilizados para conseguir el crecimiento del
hueso es el autoinjerto, pero su obtencion -normalmente por extraccién de la cresta
iliaca- conlleva riesgos de morbilidad y prolonga la intervencién quirdrgica. Ademas,
para fusiones de mas de un espacio intervertebral suele ser insuficiente. Por esto se
estan investigando distintas sustancias que posean las mismas caracteristicas.

El sistema de estabilizacién mecanica consiste en un soporte mediante barras
rigidas unidas a las vértebras con tornillos. En ocasiones, la fijacidon posterior-lateral se
combina con una fijacién anterior. Esta intervencidn se conoce como una artrodesis de
3602 y precisa de una intervencidn quirdrgica mucho mas complicada.

Otros autores han simulado el comportamiento de esta cirugia mediante
software de elementos finitos, llegando a la conclusién de que la artrodesis disminuye
las tensiones en el disco intervertebral de acuerdo a los siguientes criterios (17):

- El disco del segmento intervenido soporta un 30% menos de carga que en una
columna sana, causando un incremento del 15 al 25% de las cargas en el resto
de la columna después de la intervencién. La mayoria de la carga la soportan
los discos adyacentes, que quedan sobrecargados tras la operacion.

- Tras la fusion completa, el trabajo del disco intervertebral disminuye
drasticamente, salvo para el caso de extension.

- La insercion de los tornillos hace que las tensiones en las vértebras afectadas
aumenten.

- El 80% de la carga es absorbida por la parte fusionada y el resto por el
implante.



Figura 7. A) Geometria del resultado de la intervencion artrodésica, fijacion con tornillos.
B) Radiografias posterior y lateral de una columna lumbar humana intervenida

El objetivo de la fusién intervertebral es formar un sélido capaz de soportar las
cargas manteniendo la altura del disco y la alineaciéon sagital. EIl mantenimiento de la
altura del disco es necesario para descomprimir los tejidos neuronales y para preservar
las dimensiones.

2.3.2. Artroplastia

Como alternativa a la artrodesis vista con anterioridad se utiliza actualmente la
artroplastia con proétesis PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion).

Consiste en la implantacion de una prdétesis comercial con o sin fijacion
mediante tornillos (25). Para ello se extrae el nucleo del disco intervertebral herniado
o degenerado y a continuacion se introduce la protesis (Figura 8), cuya talla ha sido
determinada en el preoperatorio en funciéon de la altura del disco en cada paciente. En
el caso de que el implante esté formado por dos piezas, ambas deberan colocarse
simultdaneamente para asegurar el equilibrio de su posicionamiento. Estas prétesis se
rellenan con un sustrato que promueve el crecimiento del hueso a través de ellas.

Si los elementos posteriores de la columna -por ejemplo los ligamentos- estén
danados, serd necesaria una fijacion mediante tornillos. Sin embargo, algunos autores
aconsejan fijar los segmentos adyacentes de manera rutinaria para asegurar el éxito de
la intervencién.

La ventaja de este método es que se reconstituye la relacidon anatémica normal
entre el movimiento del segmento y las estructuras nerviosas, a la vez que previene
hernias recurrentes -ya que se extrae el nucleo del disco intervertebral.



Las contraindicaciones mas destacables son:

- La posible migracién de la prétesis, sobre todo en el caso de que no tener una
fijacién posterior.

- El llamado “sindrome de transicidn de la fusion”, por el cual la degeneracidn se
va extendiendo a los segmentos adyacentes como secuela a largo plazo. Es
mucho mas frecuente en casos donde se ha realizado una fijacién posterior.
Parece ser consecuencia de la alteracidn de las tensiones tras la fusion lumbar.

Los resultados de esta técnica aportan un éxito clinico del 92%, con una
reincorporacion al trabajo de un 93% de los pacientes.

A lo largo de este proyecto se pretende demostrar que el movimiento es
mucho mas natural sin fijacion posterior.

Figura 8. A) Geometria de la columna intervenida por una cirugia artroplastica con fijacién posterior.
B) Radiografias anterior y lateral de una columna lumbar humana intervenida en dos segmentos
adyacentes.

El procedimiento de fusion lumbar (artrodesis) es una efectiva y popular técnica
utilizada para el tratamiento del dolor lumbar derivado de la enfermedad degenerativa
de los discos. Sin embargo, la fusidn de varios segmentos tiene como resultado una
fuerte restricciéon del movimiento y un incremento en los niveles de tensidon de los
discos adyacentes. Este incremento de tension puede derivar en una degeneracién que
tenga que ser nuevamente intervenida, extendiendo asi el segmento inmovilizado.

Por eso, se ha desarrollado una técnica basada en discos artificiales que
restauran el movimiento fisioldgico normal y que intenta disminuir el deterioro de los
segmentos adyacentes.

Aun asi, el reemplazo total del disco aumenta el riesgo de inestabilidad vy
promueve la degeneracion mas rdpida de los segmentos adyacentes frente a la
artrodesis. Por esto, a lo largo de este proyecto se va a estudiar la técnica de los
implantes protésicos reemplazando Unicamente el nucleo y dejando el anillo fibroso
como barrera natural.



Capitulo 3

Validacion del modelo. Simulacién computacional de la

columna lumbar sana.

En este capitulo se define el modelo inicial desarrollado por
Vincenzo Moramarco(1) sobre el que se apoya toda la
investigacion y cdlculos realizados. A partir de este modelo se
introducirdn nuevas caracteristicas que hagan mds realista la
simulacion. El objetivo perseguido es el de comprobar su
validez. Para ello se realiza la comparacion de los resultados
biomecdnicos, obtenidos mediante el software de elementos
finitos Abaqus, con los resultados experimentales presentes en

la literatura.



3.1. Material y métodos. Descripcion del modelo utilizado.

Para el desarrollo de este proyecto se ha tomado como punto de partida el
modelo de columna lumbar (L1-S1) desarrollado mediante el software de elementos
finitos Abaqus, por Vincenzo Moramarco (1). Dicho modelo comprende los cinco
cuerpos vertebrales de la columna lumbar y parte del sacro, ademas de los
correspondientes tejidos intervertebrales: discos, endplates y ligamentos.

Sobre este modelo se han realizado todas las modificaciones para crear uno
mas realista, introduciendo el caracter deformable de las vértebras a través del
material y el comportamiento poroso de las mismas.

3.1.1. Geometria

En primer lugar, partiendo de la geometria de los cuerpos vertebrales
obtenidos a partir de tomografias reales, se cred una malla triangular en la superficie
(Figura 9). El conjunto de la malla superficial de todas las vértebras estd formado por
un total de 73.016 elementos y 36.498 nodos. Con este tamafio de malla se consigue
reproducir fielmente la geometria irregular propia de la anatomia humana.

Figura 9. Geometria mallada a través de elementos triangulares de tipo “Shell” de cada uno de los
cuerpos vertebrales del modelo

En el modelo inicial, los cuerpos vertebrales mallados superficialmente eran
considerados como solidos rigidos, con lo cual no existia movimiento relativo entre los
distintos puntos de una misma vértebra.



En la realidad -aunque no sean de gran magnitud- existen deformaciones
internas dentro del tejido 6seo debido a sus propiedades mecanicas.

Por ese motivo, a partir de la malla superficial se ha creado una malla sélida de
elementos tetraédricos en todo el volumen, que permiten asignar un material con las
propiedades mecanicas del tejido dseo. Para este propdsito se ha utilizado el software
I-deas. Con los métodos numeéricos existentes es posible calcular asi las tensiones
internas producidas dentro de las vértebras a causa de los movimientos normales de la
columna.

El modelo resultante estd formado por 359.364 elementos tetraédricos vy
68.132 nodos, ademds de los elementos triangulares de las superficies de las
vértebras.

Una vez obtenida la malla completa de las vértebras se han creado los grupos
de elementos y nodos necesarios para la aplicacién de contactos entre cuerpos y
condiciones de contorno, asi como para la asignacidon de material. En el caso del hueso,
el tejido estd dividido -como se ha visto anteriormente- en dos materiales
diferenciados: una capa superficial a lo largo de toda la vértebra esta formada por
hueso trabecular, mientras que en el interior de la misma se encuentra el hueso
esponjoso. Para poder asignar las propiedades se han creado dos grupos (Figura 10), el
primero de ellos formado por la primera capa de elementos tetraédricos de la malla, y
el segundo por el resto. En el caso de las apdfisis, se han considerado Unicamente
hueso trabecular debido a la complicada geometria y al papel poco importante que
juegan en los ensayos que se van a realizar.

Figura 10. Detalle del corte lateral de la vértebra L2, donde se observan los dos materiales que la
componen. El mas oscuro es el hueso cortical, mientras que el mas claro es el esponjoso.

Para la definicidon de los contactos, se crean dos grupos superficiales en cada
vértebra (Lx-TOP y Lx-BOT), formadas por elementos superficiales (triangulares) como
se puede observar en la Figura 11.



Figura 11. Superficies superior (L2_TOP) e inferior (L2_BOT) para el contacto con los discos
intervertebrales.

Las condiciones de contorno es necesario aplicarlas en una superficie rigida,
con el objetivo de poner una carga distribuida en toda la superficie. Para ello se
definen L1-TOP y S1-BOT como superficies rigidas: en el caso de la primera para poder
aplicar la carga y en el de la segunda para imponer el empotramiento necesario que
restrinja el movimiento de la columna (Figura 12).

Figura 12.A) Superficie para la aplicacion de la carga sobre L1. B) Superficie para
aplicacion de las condiciones de contorno en S1.

En el espacio entre dos cuerpos vertebrales se encuentran los discos
intervertebrales, cuya geometria se ha considerado que se adapta perfectamente al
hueco existente. De esta manera se han mallado mediante elementos hexaédricos los
cinco discos intervertebrales del modelo (Figura 13).

El modelo resultante de los discos estd formado por 29.527 elementos
hexaédricos y 35.707 nodos.



Figura 13. Malla hexaédrica de los cinco discos intervertebrales incluidos en el modelo. Diferencia
entre los elementos que forman parte del anillo fibroso y los que forman parte del nticleo pulposo.

Al igual que en las vértebras, en el caso de los discos también existen dos
materiales claramente diferenciados: el anillo fibroso y el nucleo pulposo. Para
definirlos, se han creado dos grupos en cada uno de los ellos como se puede ver en la
Figura 13.

En la interfase entre los discos intervertebrales y el cuerpo éseo se encuentran
los llamados endplates de material cartilaginoso. Para modelarlos, se ha creado en la
primera y ultima capa de los discos intervertebrales una fina malla de elementos
hexaédricos, cuya geometria se adapta perfectamente tanto a la vértebra como al
disco (Figura 14).

Cada uno de estos endplates cuenta con una superficie superior o inferior que
permite el contacto con la vértebra.
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Figura 14. Endplates superior e inferior de los discos intervertebrales creados sobre el propio disco.

Por ultimo, para completar el modelo se definen los ligamentos como
elementos tipo barra con un comportamiento hipereldstico que actlda ante cargas de
traccion pero no ante cargas de compresion.

Cada una de las membranas ligamentosas se modela por un conjunto de barras
de seccién equivalente al drea transversal de cada membrana, colocadas de manera
paralela (Figura 15).

Figura 15. Membranas ligamentosas modeladas por elementos barra paralelos. Vista lateral y frontal
de la columna lumbar con la unién de ligamentos.



El modelo completo se observa en la Figura 16: en él se pueden ver los
diferentes segmentos déseos unidos por los ligamentos, asi como la posicidon de los
discos intervertebrales entre estos. La red de elementos finitos que conforma el
modelo se recoge en la Tabla 2.

Figura 16. Modelo completo de columna lumbar L1-S1. Vistas lateral, frontal y perspectiva.

Grupo N2 nodos Tipo elemento | N2 elementos
Hueso 68.132 C3D4P 359.364
Discos 35.707 C3D8P 29.527
Endplates 27.456 C3D8P 17.360
Ligamentos 360 T3D2 180

Tabla 2. Modelo de elementos finitos de la columna lumbar sana utilizada a lo largo del proyecto para
el calculo computacional de su biomecanica.



3.1.2. Material

Partiendo del modelo de elementos finitos mallado con el software Ideas, se
exporta a un archivo de Abaqus para realizar los calculos numéricos. En este archivo se
asignan las propiedades correspondientes a cada uno de los grupos definidos
anteriormente.

El primer lugar se asignan las propiedades mecanicas del hueso esponjoso y
cortical caracterizado por su médulo eldstico y su coeficiente de Poisson (Tabla 3). Se
asocian también las propiedades de porosidad y permeabilidad del material.

Pardmetros bifasicos del material Cortical Esponjoso

ko [m*/Ns] 6,00x102  5,77x103
Nfo 0,05 0,29
e (void ratio) 0,05 0,41
Parametros elasticos del material Cortical Esponjoso

Médulo elastico E (Mpa) 10000 100
Coeficiente de Poisson v 0,3 0,2

Tabla 3. Propiedades bifasicas y elasticas del hueso cortical y esponjoso. (26)(27)

El anillo fibroso es una estructura lamelar cuyas laminas se encuentran
distribuidas en forma de anillos concéntricos. Estas |laminas a su vez tienen unas fibras
orientadas a +309 respecto a la vertical. Para su modelado se ha supuesto el origen de
dos fibras (una en cada orientacidén) en cada uno de los elementos hexaédricos del
anillo, como se puede observar en la Figura 17.
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Figura 17. Distribucion de fibras a £302 en los elementos del anillo fibroso.



Para la caracterizacion del anillo, dividido en dos zonas, se ha tenido en cuenta
su comportamiento como material compuesto: una matriz porosa, saturada con agua,
que soporta las cargas compresivas, y las fibras de coldgeno, que acttan a traccion.
Para simular este comportamiento anisétropo del material se ha usado una subrutina
UMAT para Abaqus. Las propiedades asociadas se pueden observar en la Tabla 4.

La ecuacion de la energia utilizada para caracterizar este material hiperelastico
es la siguiente:

Y = Cyp (AZ + % + - 3) —L{exp[ky(A2cos?® + A2sen?® — 1)% — 1}

1272

Donde A representa las deformaciones en cada direccidon y @ es el angulo que
forman las fibras.

Linearizando segun el segundo principio de Piola-Kirchhoff:

oy
§=2-2

siendo la matriz de Cauchy-Green:

22 0 0
o = o)
oo )
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se obtienen las tensiones:

Sl == 2610 Il + 4k1C052¢(14_ - 1)6Xp[k2(14 - 1) ]

1
A“AZ
A partir de esta ecuacién se obtienen los distintos parametros que caracterizan
al material, partiendo de las curvas tension-deformacién. Las constantes C caracterizan

la matriz, mientras que las constantes k tienen que ver con el comportamiento de las
fibras del anillo. Por ultimo el invariante |, se define como:

I, = A%cos?® + A2sen’d

Por otro lado, el nucleo del disco intervertebral es un gel con fibras de colageno
dispersas que se ha modelado como un material poro-eldstico.



Pardmetros bifasicos del material Anillo Ndcleo
Cro [meg/mm?] 1,8x 10" 2,4x 10"
ko [m*/Ns] 1,85x10™  2,056x107"°
Nt 0,72 0,83

e (void ratio) 2,7 4,88
Parametros elasticos del material Anillo Nucleo
Cio [MPa] 0,1 0.16
Cz0 [Mpa] 2,5

D 0,306 36

K: [Mpa] 1,8

K, 11

Tabla 4. Propiedades bifasicas y mecanicas del anillo fibroso y del nticleo pulposo. (15)(28)(29)(30)

Los discos intervertebrales son tejidos porosos y permeables. Con el objetivo de
tener en cuenta el flujo de liquido presente en estos elementos, se ha asociado una
permeabilidad (ko) y una porosidad (n¢o) a los mismos (Tabla 4). Esta caracteristica del
modelo resulta muy interesante dado el papel decisivo del drenaje en los discos para la
degeneracion.

En un dia normal, una persona puede perder hasta un centimetro de su altura
desde que se levanta hasta que se acuesta. Conforme el disco degenera o envejece, la
capacidad drenadora de los discos disminuye produciendo una pérdida de altura
permanente.

La permeabilidad de los discos no es constante, sino que varia en funcién de la
deformacion, para contemplar esta variacién se calcula la permeabilidad como:

n m
k =k, (n_o>

siendo m un parametro fijo e igual a 22, ko la permeabilidad inicial y ng la
porosidad inicial. Se calcula la porosidad en funcion de la deformacién como:

n=(-DA-ny+ng

donde J corresponde al jacobiano de la deformacién.



La condicién inicial de porosidad (void ratio) se calcula en funcién de la propia
porosidad como:

A los endplates se les asocia un material de comportamiento isétropo vy
permeabilidad independiente de la deformacién, puesto que es un material mucho
mas rigido y por tanto su deformacién sera despreciable frente a la del tejido blando
de los discos (Tabla 5).

Endplate
E [Mpa] 20
v (Coeficiente de Poisson) 0,4
ko [m*/Ns] 7,22x10"
N0 0,8
e (void ratio) 4

Tabla 5. Propiedades poroelasticas de los endplates. (26)

Por ultimo, para caracterizar los ligamentos, se tiene en cuenta que cada
membrana tiene un area efectiva, asi como un mddulo elastico diferente. Como se ha
explicado en el modelo, para representar estas membranas se han empleado barras de
diferentes secciones distribuidas uniformemente. Las propiedades vy areas
transversales de las barras empleadas para modelar los segmentos ligamentosos se
recogen en la Tabla 6.



Ligamento E1 [Mpa] E2 €12 Elementos Area (mm?)

ALL 7,8 20 0,12 5 32,4
PLL 1 2 0,11 5 5,2
LF 1,5 1,9 0,062 3 84,2
ITL 10 59 0,18 4 1,8
SSL 3 5 0,2 3 25,2

Ligamento  Segmento Area (mm?) Coef. Poisson Elementos  Rigidez (N/mm)

JC L1-12 43,8 0,4 6 42,5+0,8
L2-13 33,9+19,2
L3-L4 32,3+3,3
L4-L5 30,6+1,5
L5-S1 29,9+22,0
ISL L1-12 35,1 0,4 6 10,0%5,2
L2-13 9,614,8
L3-L4 18,1+15,9
L4-L5 8,716,5
L5-S1 16,3+15,0
Tabla 6. Propiedades de los ligamentos, elementos en los que se dividen y dimensiones de los mismos.
(31)(32)(33)(34)

3.1.3. Condiciones de contorno

A lo largo de todo el proyecto se han realizado cuatro simulaciones de
movimiento para cada modelo. Las simulaciones han sido establecidas de acuerdo a
los criterios que aparecen en la bibliografia, con el objeto de crear una comparativa
gue permita validar los resultados.

En primer lugar, se ha impuesto una condicion de empotramiento en la
superficie inferior de la S1, restringiendo los tres desplazamientos y los tres giros. Esta

condicién se cumple en todos los ensayos realizados.

Los ejes globales del modelo se pueden observar en la Figura 18.



Y X

Figura 18. Ejes globales cartesianos (X, Y, Z) en el modelo de la columna.

Los dos primeros ensayos simulan el movimiento de flexo-extensidn del tronco.
Para ello se impone un momento puro en la superficie superior de la vértebra L1 en el
eje X (Figura 19). A su vez se ha restringido en esta misma superficie el giro en los otros
dos ejes (Y y Z), asi como el desplazamiento en el eje X de giro. Estas restricciones
ayudan a la convergencia del calculo mediante la imposicidn de limitaciones existentes
en la realidad.

Figura 19. Vista lateral del movimiento de flexo — extension de la columna lumbar humana simulada
mediante modelos de elementos finitos. A) Deformada por flexion. B) Indeformada. C) Deformada por
extension.

Los otros dos ensayos corresponden al movimiento de flexién lateral del
tronco, a derecha e izquierda (Figura 20). Para realizarlos se aplica el momento sobre
el eje Y, a la vez que se restringe el giro de L1 en Zy la traslacién en Y.



Figura 20. Vista frontal del movimiento de giro lateral de la columna lumbar humana. A) Deformada
por giro a la derecha. B)Indeformada. C) Deformada por giro a la izquierda

Por ultimo, en todos los ensayos se ha puesto en el contorno de los elementos
porosos la condicidn de presidon osmética igual a 0, para permitir la entrada o salida de
fluido en funcién de la carga que se le imponga a la columna

Con esta condicidn se consigue simular el drenaje de los discos a lo largo de un
dia completo. Primero se deja un tiempo equivalente de 7 horas sin carga, donde se
produce un ligero hinchamiento de los discos por absorcién de fluido, que permite
alcanzar el equilibrio y la condicidn de tejido pretensado, a continuacién se realiza un
ciclo de carga correspondiente a cada ensayo, en el que la presidn interna del disco va
cambiando.



3.2. Validacion del modelo con datos experimentales.

Se han realizado los ensayos descritos anteriormente aplicando un momento
de 4Nm en flexién, -4Nm en extensiéon. Con estas magnitudes de carga se pueden
comparar los resultados numéricos con los datos experimentales disponibles en la
bibliografia (2).

En las graficas mostradas en la Figura 21 se observa la comparacién del giro
relativo de cada segmento lumbar en funcién de la carga aplicada con el estudiado por
Guan y colaboradores. Los resultados numéricos mostrados corresponden, en linea
discontinua, a los del modelo de vértebras rigidas desarrollado por Moramarco y en
linea continua a los resultados de la simulacion computacional del modelo antes
descrito.
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Figura 21. Graficas comparativas del giro relativo entre segmentos en el movimiento de flexo-
extension.



Siguiendo el mismo procedimiento se han realizado los calculos para el
movimiento de flexién lateral aplicando un momento de -4Nm en el eje Y para el giro a
derechas y de 4Nm para el giro a izquierdas. Los resultados obtenidos se muestran en

la Figura 22.
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Figura 22. Graficas comparativas de los resultados numéricos obtenidos en el estudio
computacional realizado con elementos finitos y los resultados presentes en la bibliografia.




A la vista de los resultados se puede concluir que el modelo es vdélido, ya que
reproduce de manera fiel el movimiento de la columna real y, en cualquier caso, se
encuentra dentro de los limites de dispersién calculados por Guan. Las mayores
diferencias se presentan en el segmento L4-L5, en el cual el movimiento de flexién
produce 0,92 menos de giro relativo que el real, y en el de extensidn 1,52 mas.

En cualquier caso, la introduccion del comportamiento deformable de las
vértebras supone una ligera mejora frente al modelo rigido anterior, ya que se ajusta
mejor a la curva real. Esta mejora se observa especialmente en el caso de los
segmentos L2-L3 y L5-S1.

Una vez validado, el modelo construido se utilizard como base para la
simulacidén de la degeneracion en el disco D45 y sus cirugias asociadas.

A lo largo de todo el estudio se ha tenido en cuenta que una persona con el
disco degenerado o con una intervencién quirdrgica va a intentar realizar la misma
cantidad de movimiento que cuando el disco estaba sano, como pone de manifiesto
Goel et al. en su trabajo (35).

Por esa razén, en adelante se tratardan los datos para un momento que
produzca en cada caso el mismo giro absoluto de L1 que produce el sano con 4Nm.



Capitulo 4

Simulacion del proceso degenerativo

A lo largo de este capitulo se simula el proceso de degeneracion
de disco intervertebral en el segmento lumbar L4-L5 para
observar su diferencia con respecto al movimiento de la
columna lumbar sana. Con los resultados obtenidos se

comparan los efectos cualitativos que indica la literatura.



4.1. Material y métodos. Degeneracion del disco intervertebral.

Como se ha visto anteriormente en los discos intervertebrales se puede
producir un proceso degenerativo por el cual pierden parte de sus propiedades,
principalmente drenadoras, provocando fuertes molestias en el paciente.

Con el objetivo de ver las consecuencias biomecanicas que causa sobre el
segmento lumbar la degeneracién, se han modificado las propiedades de uno de los
discos intervertebrales. El disco elegido para simular la degeneracién ha sido el D45,
emplazado en el segmento lumbar L4-L5. Esta eleccion se basa en el estudio realizado
en 2011 por William R. Sears (36), donde muestra -mediante un analisis estadistico-
cual es la poblacién de riesgo y el segmento mas intervenido.

En un estudio realizado sobre 1000 pacientes, se puede observar la siguiente
division de acuerdo a diferentes criterios:

- Rangos de edad: 130 pacientes de edad inferior a 45 afios, 199 en edades
comprendidas entre 45 y 60, y 671 pacientes por encima de los 60 afios.

- Numero de niveles intervenidos: en 593 casos la fusidn se realiz6 en un Unico
segmento, en 219 casos fue necesaria la fusién de dos segmentos vertebrales y
en 118 fue precisa la fusidn de tres o mas segmentos.

En la Figura 23 se pueden ver los segmentos intervenidos, notdndose una gran

superioridad de la intervencion simple del segmento L4-L5, con un porcentaje del 36%
sobre el total.

Levels Fused
350

300 +
250
200

150 -+

100

50 -+

o

151
L4s1
1351
1251
111
T12:51
T11:51
T10:51
T9:51
T8:51
1451
LAfS
L3-L5
L2:15
L1-1s
T1245 |
T11-LS
T10-L5
9.5 |
T8-LS
L3/4
L2-L4
L1-L4
T12:L4 |
T11-L4
L2/3
1113
L1/2
T12:12
To-L2
T12/11 |
T11-11

Figura 23. Estadistica de niveles intervenidos quirtirgicamente sobre una muestra de 1000 pacientes.
(36)



Para simular la degeneracién del disco se han modificado tantos sus
propiedades mecdnicas como sus propiedades bifasicas, quedando recogidas en la
Tabla 7. La degeneracidn que se ha provocado puede ser clasificada, segun la escala de
Thompson (23), de nivel IV.

Parametros bifasicos del material Anillo Nucleo
cro[meg/mm?] 0,9x10* 2,4x10*
ko [m*/Ns] 1,45x10" 1.52x10™"
Neo 0,7 0.71

e (void ratio) 2,4 2.45
Parametros eldsticos del material Anillo Nucleo
Ci0 [MPa] 0,45 0.16
Cy [Mpa] 2,5

D 0,306 36

K: [Mpa] 1,8

K, 11

Tabla 7. Propiedades bifasicas y elasticas del material asociado al anillo fibroso y al ntcleo pulposo del

disco intervertebral degenerado. (15)(29)(30)



4.2. Resultados. Comparacion con el modelo sano y evaluacion de
hipotesis médicas.

En los ensayos realizados sobre este modelo han sido aplicados los mismos
movimientos y condiciones de contorno que en los descritos para el modelo sano.
Como Uunica diferencia, cabe destacar el incremento de momento aplicado hasta
conseguir el mismo giro absoluto en L1 que el que se obtenia con 4Nm en el modelo
sano. Este momento es: 4,375Nm para flexiéon, -4,28Nm para extension, -4,81Nm para
giro lateral a la izquierda y 5,219Nm para giro lateral a la derecha.

Todos los resultados estudiados, tanto de giro relativo como de tensiones, se
tomaran de este nuevo momento, dado que se entiende que la persona intentara
alcanzar el mismo grado de movimiento que en el caso de columna sana.

Los resultados de giro relativo entre vértebras para los 4 movimientos
simulados pueden observarse en el Anexo 1.1. Destaca el decremento de movimiento
en el segmento L4-L5 para extensidn, a la vez que un ligero incremento de movimiento
en extension (Figura 24). En los movimientos laterales se produce una reduccién
importante del movimiento, debido al aumento de rigidez del disco derivada de la
pérdida de las propiedades permeables del anillo y del nucleo. Estos cambios producen
en el segmento inferior un decremento de movimiento a flexién, asi como un ligero
incremento en el movimiento del resto de los segmentos (Figura 25).
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Figura 24. Graficas de movimiento relativo entre L4 y L5 (segmento afectado) en los movimientos de
flexo-extension y giros laterales. Se comparan los resultados numéricos de la columna sana y patoldgica
con los resultados de columna sana de la literatura.
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Figura 25. Grafico de barras que muestra el aumento de giro relativo entre segmentos para la columna
con D45 degenerado, sobre los giros de la columna lumbar sana, para conseguir el mismo giro
absoluto.

A la vista de los resultados se puede llegar a la conclusién de que la
degeneracion crea una inestabilidad en la columna, especialmente en el segmento
afectado y sus adyacentes, que puede llevar asociado un cambio en el estado tensional
de los discos intervertebrales. Para comprobarlo se realiza a continuacion el estudio de
tensiones maximas y minimas que aparecen en los discos.
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Figura 26. Graficos de tensiones maximas y minimas en cada parte del disco seguin el movimiento
simulado. Comparacion entre las tensiones producidas en la columna sana y en la degenerada.



Como se observa en los graficos de la Figura 26, tanto en la parte posterior
como en la anterior del disco intervertebral se produce un incremento de tensiones
pronunciado de traccidon y de compresion segun el movimiento impuesto. En el resto
de segmentos las tensiones siguen la misma tendencia de carga que en el sano hasta
los 4ANm e incrementan ligeramente al aplicar el incremento de carga necesario. Sin
embargo, en los movimientos laterales las tensiones no varian de forma tan
pronunciada, sino que incluso disminuyen. Esta diferencia podria ser la causante de
qgue la mayoria de las hernias discales se produzcan en la parte posterior de los discos,
donde se crean mayores concentraciones de tensiones. Los resultados graficos
obtenidos se encuentran en el Anexo 2.1.

Un estudio cuantitativo muestra que el incremento de tensiones en el ensayo
de extension es de 105% a traccidon y 56% a compresidon y en el ensayo de flexidon, de
112% a traccion y 43% a compresion. Este gran aumento de tensiones puede provocar
dolor en el paciente, ademds de acrecentar el riesgo de rotura del anillo fibroso
produciendo una hernia lumbar. La distribucién de tensiones en el disco intervertebral
afectado, en comparacion con la distribucion del disco sano, puede observarse en la
Figura 27.
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Figura 27. Cambio en la distribucion de tensiones en el disco degenerado D45 causado por el
movimiento de flexion-extensidon. Arriba el disco sano, abajo el degenerado.

La distribucidn de tensiones en el resto de los discos para los cuatro ensayos realizados
puede observarse en el Anexo 3.1y 3.2.



Capitulo 5

Artrodesis

Después de conocer los efectos producidos por la degeneracion,
se procede a simular las diferentes cirugias aplicadas hasta la
actualidad, con el objetivo de ver tanto las soluciones que
aportan como los efectos negativos que producen. A lo largo de
este capitulo se realizard una artrodesis, tratando de seguir el

orden cronolégico de aparicion de las cirugias lumbares.



5.1. Material y métodos. Descripcion del modelo utilizado.

La técnica de la artrodesis, como se ha visto en la introduccidn, consiste en
conseguir un segmento rigido formado por los cuerpos vertebrales superior e inferior
del disco intervertebral patoldgico.

Para conseguir ese segmento rigido se usan dos técnicas complementarias. En
primer lugar se realiza una fijacién mecdnica mediante tornillos. Estos tornillos se
introducen en los cuerpos vertebrales y se unen entre si por barras rigidas de metal;
adicionalmente, se emplea una sustancia organica extraida del propio paciente, que
promueve el crecimiento del hueso entre las dos vértebras. El método mas empleado
para promover el crecimiento del hueso es el autoinjerto. La consecuencia de este
autoinjerto es la soldadura completa del segmento lumbar intervenido, mediante el
crecimiento de cada una de las vértebras adyacentes alrededor de dicho autoinjerto.

En el modelo creado, la fijacion mediante tornillos se simulara por medio de
geometria, mientras que el efecto del autoinjerto se tratard como un cambio de
propiedades del material.

5.1.1. Geometria
Partiendo de la geometria de la columna sana, se han practicado dos agujeros
en las vértebras L4 y L5 para la introduccidon de los tornillos (Figura 28). En las

superficies de estos agujeros se han creado los respectivos grupos de elementos para
poder asegurar el contacto entre las vértebras y los tornillos.
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Figura 28. Geometria de los agujeros practicados en las vértebras L4 y L5 para la insercion de la
fijacion por tornillos.

El modelado de los tornillos se ha realizado con el software Rhinoceros creando
una geometria asimétrica, teniendo en cuenta la aleatoriedad producida por el
cirujano al practicar los taladros. La estructura consiste en dos pares de tornillos
unidos por una barra rigida (Figura 29) que asegure un movimiento relativo entre
vértebras practicamente nulo.



Figura 29. Geometria y malla del implante de titanio que conforma la fijacion por tornillos utilizada
para simular la cirugia artrodésica.

Una vez creada la geometria se exporta a I|-deas, donde serd colocada de
manera coincidente con los agujeros y mallada, formando un modelo de elementos
finitos con 9298 nodos, 47782 elementos tetraédricos. En las superficies exteriores de
los tornillos se crean grupos para el contacto con los agujeros, al igual que se ha hecho
en las vértebras.

El resultado de la unién se puede observar en la Figura 30:
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Figura 30. Union del segmento L4 —L5 mediante el implante de titanio. Vista lateral de la
columna completa y detalle de la vista posterior del segmento intervenido.

El modelo resultante de elementos finitos que forman los tornillos esta
recogido en la Tabla 8.

Grupo N2 nodos Tipo elemento | N2 elementos

Tornillos 9.298 C3D4 47.182

Tabla 8. Modelo de elementos finitos utilizado para modelar la fijacién de tornillos de titanio.



5.1.2. Material

La estructura de tornillos utilizada en este tipo de intervenciones suele ser de
titanio, por eso es el material que se ha elegido simular. Las constantes elasticas del
titanio biocompatible son las recogidas en la Tabla 9.

Titanio — Grado 23
Maddulo elastico (MPa) 100.000
Coeficiente de Poisson 0,33

Tabla 9. Propiedades mecanicas del titanio utilizado en la fabricacién de implantes quirurgicos.(37)

En cuanto al disco afectado, se produce un cambio de propiedades debido a la
osificacion propiciada por el autoinjerto. Por esta razon, se ha asociado al disco D45 las
propiedades de hueso trabecular, simulando el resultado a largo plazo de la
intervencién quirargica.

5.1.3. Condiciones de contorno

Ademas de los contactos definidos en el modelo sano, se crean cuatro
contactos mds de cada uno de los tornillos con su respectivo agujero en la vértebra.

Las condiciones de contorno impuestas, asi como los ensayos realizados, son
idénticos a los calculados sobre el modelo sano.



5.2. Resultados. Comparacién con la biomecanica de la columna
lumbar sana.

5.2.1. Comparacion con la biomecanica de la columna lumbar sana.

El objetivo principal de la cirugia artrodésica es la descompresion del disco
afectado para eliminar el dolor y conseguir la estabilizacion de la columna. El cambio
en la distribucién de tensiones en los discos se puede observar en la Figura 31.
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Figura 31. Distribucion de tensiones de traccion y compresion en los discos D12, D23, D34, D45, D51
para los movimientos de flexidon-extension. Comparacion de la distribucién en el modelo sano frente
al modelo con fijacion artrodésica.



Se observa claramente que el disco D45 ha quedado sin tensionar, en
detrimento de los discos adyacentes. Esto es debido a que todas las tensiones son
absorbidas por el implante de titanio (Figura 32).
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Figura 32. Distribucion de tensiones maximas y minimas en los tornillos para el movimiento de giro a
la derecha.

Sin embargo, los efectos negativos que este tipo de intervencién tiene sobre la
biomecdnica es una drdstica reduccién del movimiento en el segmento intervenido, en
este caso L4-L5. Esta reduccidn de movimiento se traduce en un mayor momento
necesario para conseguir el mismo giro absoluto de L1: -5,31Nm en extensidn,
5,313Nm en flexidén, -5.56 en giro a la izquierda y 5.708 en giro a la derecha.

En la Figura 33 se puede observar la reduccién casi total de movimiento. Al
estudiar la simulaciéon con un giro absoluto igual que en la columna sana, se observa
un incremento de giro en el resto de segmentos distribuidos como se muestra en la

Figura 34.
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Figura 33. Grafica de giro relativo entre L4- L5 después de realizar la artrodesis, frente a la columna sana.
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Figura 34. Incremento del giro relativo entre cuerpos dseos necesario para conseguir un giro absoluto
en la columna artrodésica idéntico al de la columna sana.

De estos resultados se desprende la conclusién de que este tipo de cirugia
reduce en un 90% el movimiento del segmento afectado en el movimiento de flexo-
extension, y en un 50% los giros laterales, incrementando el giro en el resto de

segmentos.

Para realizar el movimiento completo se requiere una fuerza superior a la
normal que los musculos intervertebrales no son capaces de desarrollar, por eso se
traduce en una drastica pérdida de movimiento.

El giro relativo entre segmentos se encuentra detallado en el Anexo 1.2.
5.2.2. Estudio de los efectos sobre los segmentos adyacentes.

Este incremento de giro relativo en el resto de segmentos lleva asociado un
incremento de tensiones en los anillos fibrosos de los discos intervertebrales. Para
demostrarlo se han estudiado las tensiones en los discos. Las tensiones producidas en
todos los discos, asi como su distribucion puede observarse en el Anexo 2.2 y 3.3.

El maximo incremento de tensién compresiva se produce en el movimiento de
flexidn con un 50.7% de tensidn sobre la que tenia en la columna sana. En el caso de
las tensiones de traccién, el incremento maximo es de 61.12% y se produce también
en el movimiento de flexion. En ambos casos en el disco D12 (Figura 35).
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Figura 35. Cambio en la distribucién de tensiones maximas y minimas del disco mas
afectado por la cirugia D12.



Capitulo 6

Artroplastia con fijacion

Con la aparicion de las prodtesis, se comenzé a utilizar los
espaciadores intervertebrales como descompresores de
tensiones en el disco afectado, puesto que debido a su mayor
rigidez las absorbe. Sin embargo, hay diferencias de opinion, y
actualmente  hay  profesionales que prefieren fijar
adicionalmente las dos vértebras mediante tornillos para evitar
la migracion de la protesis. A lo largo de este capitulo se
estudiard desde el punto de vista ingenieril las ventajas y

desventajas que este método aporta sobre el anterior.



6.1. Material y métodos. Descripcion del modelo utilizado.

La fusion modifica el entorno mecanico de la columna, produciendo la
degeneracion de los segmentos vertebrales adyacentes. En los Ultimos afios se han
desarrollado nuevos implantes que reemplazan el nucleo pulposo, absorbiendo la
carga y conservando la movilidad. Esta técnica se realiza de manera muy similar a la
artrodesis vista en el Capitulo 5. En este caso, en lugar del autoinjerto extraido del
paciente para la osificacién del disco se utiliza un espaciador intervertebral.

Estos espaciadores intervertebrales estan fabricados en PEEK, un polimero
biocompatible. Se colocan en el espacio que deja libre el nucleo, raspando un poco el
anillo fibroso por su zona interna para conseguir la adaptacién a la prétesis. De esta
manera, el implante queda rodeado casi por completo de anillo fibroso, evitando en
gran parte su migracion.

Ademas de los espaciadores -y de manera idéntica a la artrodesis- se coloca una
fijacién con tornillos de titanio por la parte posterior de la columna lumbar.

6.1.1. Geometria

Para la insercién del implante protésico hay que tener en cuenta el
procedimiento médico. Este procedimiento consiste en la extraccion del nucleo
pulposo del disco dafado, a través de una incisiébn en la parte posterior. A
continuacién se adecua el espacio interior del anillo fibroso, mediante raspado, a la
geometria de la protesis. Por ultimo, se inserta el implante por la misma incision por la
gue se extrajo el nucleo y se coloca en la posicion correcta con ayuda de los
marcadores.

En el modelado de la cirugia se ha seguido el mismo proceso, tomando como
base el modelo de columna con degeneracion en el segmento L4-L5, visto en el
Capitulo 5. Asi, en primer lugar, se elimina el nucleo pulposo de D45. A continuacion,
con ayuda de Rhinoceros, se remodela el interior del anillo fibroso para adecuarlo a la
geometria de cada una de las protesis. Este nuevo anillo fibroso se vuelve a mallary a
colocar en la columna, reemplazando al anillo fibroso sano. El nuevo anillo fibroso
tendra también la consideracion de degenerado y por tanto sus propiedades
coincidiran con este estado. Por ultimo, se acomoda la prétesis en el espacio interior
destinado a este propdsito.

A lo largo de este proyecto se han estudiado dos tipos de implantes
comerciales, uno de ellos formado por una sola pieza y el otro formado por dos piezas
paralelas. El objetivo es ver si existen diferencias significativas entre ellos y, en caso de
haberlas, distinguir el mas beneficioso para el paciente.

La primera de las protesis modeladas es el implante comercial OLYS (38),
formado por una sola pieza, cuya geometria se representa en la Figura 36. Las
caracteristicas principales que definen esta pieza son:



1) Disefio suave, para evitar concentraciones de tensién que dafien la pieza.

2) Cdémara de injerto a través de la cual se favorece el crecimiento del hueso.

3) Ranuras para evitar la retropulsion de manera que el implante no se mueva
una vez colocado.

4) Agujeros para la vascularizacion del injerto.

5) Marcadores de oro que permiten asegurar la correcta colocacién mediante
técnicas de rayos X.

6) Ranuras necesarias para la sujecion de la protesis durante su colocacién.

Figura 36. Geometria de la prétesis comercial OLYS. (38)

Mediante el software de disefio Rhinoceros se ha creado una geometria similar
a la de la prétesis comercial. Dicha geometria se ha exportado a Ideas, para ser
mallada con elementos tetraédricos (Figura 37).

Figura 37. Vistas en alzado, planta y perfil de la malla de la prétesis reproducida en Ideas.
Renderizado de la pieza completa.



La prétesis, mallada y escalada al tamafio necesario de la columna del modelo
de elementos finitos, se introduce en el segmento L4L5, de modo que contacte por la
parte superior e inferior lo mejor posible con el hueso para evitar su desplazamiento.

Por ultimo, se coloca también la fijacion de tornillos que une las vértebras L4 y
L5 por medio de barras rigidas de titanio. El resultado de la cirugia puede observarse
en la Figura 38.

Figura 38. Vista lateral y frontal de la colocacion del implante protésico en el segmento L4 - L5, asi
como la fijacion con tornillos realizada por la parte posterior.

La segunda protesis modelada es el implante interdiscal NEOLIF-PLIF (39),
formado por dos piezas idénticas que se colocan de forma paralela dentro del anillo,
sustituyendo al nucleo pulposo. En la Figura 39, se muestra una de las dos piezas que
forman el implante.

Figura 39. Geometria de la prétesis comercial PLIF. (39)
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Como en el anterior, se ha modelado la geometria con Rhinoceros, para luego
mallarla con elementos tetraédricos en Ideas (Figura 40).

R

Figura 40. Alzado, planta y perfil de la malla reproducida en Ideas de la prétesis PLIF. Vista en
perspectiva de la pieza.

En este caso la prdtesis esta formada por dos piezas idénticas, por tanto su
colocacién debe ser simultanea para conseguir equilibrar la columna. Estas dos piezas
se consideran de manera independiente, por lo que el contacto de cada proétesis con el
hueso se hard por separado, permitiendo un movimiento relativo entre las mismas. La
geometria final puede observarse en la Figura 41.

Figura 41. Vista lateral y frontal de la insercion de las piezas que conforman la proétesis PLIF, junto con
la fijacion posterior por tornillos.



Tras el mallado de estos elementos, el modelo resultante de elementos finitos
es el recogido en la Tabla 10.

Grupo N2 nodos Tipo elemento | N2 elementos
OLYS 16.413 C3D4 88.090
D45 - OLYS 2.726 C3D8P 1.872
PLIF 27.046 C3D4 141.054
D45 - PLIF 4.256 C3D8P 3.084

Tabla 10. Modelo de elementos finitos utilizado para la representacion de las diferentes prétesis y los
anillos fibrosos de los discos afectados.

6.1.2. Material

Las propiedades de los tejidos que conforman el modelo son las mismas que se
han utilizado hasta ahora. El disco afectado D45 se modela como anillo fibroso
degenerado.

Los implantes de fijacién posterior son de titanio, como se ha visto en el
capitulo de artrodesis, mientras que los espaciadores intervertebrales son de un
polimero biocompatible denominado PEEK, cuyas propiedades se contemplan en la
Tabla 11.

PEEK
Mddulo elastico (Mpa) 3.600
Coef. De Poisson 0,38

Tabla 11. Propiedades mecdnicas del PEEK utilizado para fabricar las protesis comerciales
implementadas.

6.1.3. Condiciones de contorno

Para la simulacion computacional es necesario definir los contactos de las
protesis interdiscales con su entorno.

En el caso de la protesis OLYS, se han definido tres superficies de contacto: las
superficies superior e inferior, denominadas Protesis TOP y Prétesis BOT, que
entraran en contacto con la parte inferior de la vértebra L4 y con la superior de la L5
respectivamente, y una superficie lateral a lo largo del perimetro para crear el
contacto con el disco intervertebral.

En el caso del implante PLIF, al estar formado por dos piezas paralelas y con el
objetivo de que cada una de las piezas tenga libertad en su movimiento relativo
respecto de la otra, se definen sus contactos por separado.



Como en el caso anterior, cada una de las dos partes entrard en contacto con
las vértebras superior e inferior. Para el contacto en los laterales, se han definido
cuatro superficies, denominadas Fondo, Frontal, Lateral_izq, Lateral_dch. Las dos
primeras estaran divididas en dos, una para cada implante, y las dos ultimas estaran
una en cada implante. Cada una de estas cuatro superficies entrara en contacto con la
parte correspondiente del anillo fibroso que rodea a la prétesis, como se observa en la
Figura 42.

Figura 42. Contactos laterales de las piezas que conforman la prétesis PLIF con el anillo fibroso del
disco intervertebral D45.

Con los contactos definidos, se imponen las mismas condiciones de contorno
que hasta ahora y se realizan los cuatro ensayos (flexo-extensién y giro lateral) que
permiten comparar la biomecanica de la columna intervenida con la sana.



6.2. Resultados

Debido a la rigidez predominante del titanio sobre el resto de materiales
involucrados, los resultados obtenidos con esta cirugia son muy similares a los
obtenidos en la cirugia artrodésica. No se aprecian diferencias significativas entre los
dos tipos de protesis desde el punto de vista técnico.

En cambio, desde el punto de vista médico si se aprecian diferencias: la ventaja
gue presenta este método sobre la artrodesis es que no es necesaria la extraccion de
hueso para el autoinjerto. Por otro lado aumenta el riesgo de rechazo del nuevo

material.

6.2.1. Comparacion con la biomecanica de la columna lumbar sana.

Esta técnica, al igual que la artrodesis, logra reducir casi por completo las
tensiones que experimenta el disco D45 degenerado. Estas tensiones son soportadas
completamente por el implante posterior de tornillos (Figuras 43 y 44).
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Figura 43. Distribucion de tensiones maximas y minimas en el conjunto de los implantes y el anillo
fibroso del disco afectado, para el estado de flexion con la prétesis OLYS
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Figura 44. Distribucion de tensiones maximas y minimas en el conjunto de los implantes y el anillo
fibroso del disco afectado, para el estado de flexion con la prétesis PLIF



Desde el punto de vista biomecanico resalta la brusca reduccién de giro relativo
entre L4 y L5, produciendo un aumento en el giro del resto de segmentos como
sucedia en la artrodesis.
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Figura 45. Comparacion del incremento del giro sobre el producido en la columna sana para las dos
protesis simuladas.

A la vista de los resultados presentados en la Figura 45 se puede observar que
la biomecanica de la columna operada es idéntica para cada una de las protesis en los
movimientos de flexion y extensién, lo cual es debido al predominio de la fijacién con
tornillos. En el caso de los giros laterales, el implante PLIF -formado por dos piezas-
dota de mayor libertad de movimiento al segmento afectado, reduciendo también el
movimiento en el segmento inferior, aunque de forma poco significativa.

Los giros relativos entre segmentos para cada tipo de prétesis se encuentran
detallados en el Anexo 1.3y 1.4.

6.2.2. Estudio de los efectos sobre los segmentos adyacentes.

Las tensiones producidas en los discos adyacentes y por tanto los efectos sobre
ellos son también similares para ambos implantes. Muestran las mismas caracteristicas
que la artrodesis con una disminucion de tensiones en el disco D45 del 100%. El
maximo aumento de tensiones a traccién se produce en el disco D12 para el
movimiento de flexion, con un aumento del 51% de la tension en la columna sana. El
mayor incremento de tensiones compresivas se produce en el disco D51 para el giro a
la derecha con un aumento del 50% en las tensiones.

Las tensiones maximas y minimas en cada uno de los segmentos para las dos
protesis, asi como la distribucidn de tensiones en los discos, estan recogidas con mayor
detalle en el Anexo 2.3, 2.4,3.4y 3.5.



Capitulo 7

Implante protésico sin fijacion

Como ampliacion del capitulo anterior, se pretende demostrar
la mejora de la adaptacion del movimiento condicionada por la
eliminacidn de los tornillos que fijan las vértebras intervenidas.
Se plantea como técnica novedosa en la medicina actual puesto
que algunos profesionales ya estdn aplicando esta técnica con
resultados satisfactorios, aunque todavia no se dispone de

resultados a largo plazo.



7.1. Material y métodos. Descripcion del modelo utilizado.

Con el objetivo de probar si esta nueva técnica es beneficiosa para la
recuperacién de la biomecanica natural de la columna y si ayuda a disminuir las
tensiones incrementales en los discos adyacentes tras la intervencion, se ha utilizado el
mismo modelo que en el capitulo anterior sin las fijaciones con tornillos.

Es decir, siguiendo el procedimiento de la cirugia, se ha extraido el nucleo
pulposo del anillo afectado (D45) y a continuacidn se han introducido los implantes

intervertebrales adaptando la geometria del anillo fibroso a la de la protesis.

Las geometrias resultantes pueden observarse en las Figuras 44 y 45.

Figura 46. A) Corte lateral de la columna lumbar con la prétesis OLYS intervertebral. B) Vista en planta
de la colocacion de la proétesis sobre la vértebra L5.

Figura 47. A) Corte lateral de la columna lumbar con la prétesis PLIF intervertebral. B) Vista en planta
de la colocacidn de la prétesis sobre la vértebra L5.

Tanto los materiales empleados en el modelo como las condiciones de
contorno del mismo son las utilizadas hasta ahora.



7.2. Resultados

Tras la implantacidn de cualquiera de las protesis comerciales, las tensiones en
el disco D45 disminuyen respecto del disco degenerado hasta alcanzar una magnitud
similar, aunque algo inferior, a la del disco sano. Se logra asi un estado tensional mas
proximo a la realidad en el resto de segmentos y se consigue estabilizar la columna.

7.2.1. Comparacion con la biomecanica de la columna lumbar sana.

En la Figura 48 se pueden observar las tensiones maximas y minimas que sufre
cada parte del disco intervenido seglin el movimiento en el caso de implantar la
protesis OLYS. Las tensiones producidas en el segmento intervenido se reparten de
forma que el anillo fibroso soporta en torno a un 15% de carga y el implante el 85%
restante, como se muestra en la Figura 48.
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Figura 48. Graficas de tensiones maximas y minimas en cada parte del disco en funcion del
movimiento impuesto a la columna. Resultados obtenidos para el modelo con el implante OLYS.

Con esta misma proétesis, la reduccién en el movimiento en el segmento L4L5 es
de 24.74% en flexién, 23.65% en extensidn, 32.4% en giro a la derecha y de 30.17% en
giro a la izquierda. Esta reduccidon de movimiento en el segmento afectado supone un
incremento de giro relativo en el resto de los segmentos en torno al 6% de su giro en la
columna lumbar sana. Estos cambios implican la aplicacion de una carga mayor para
conseguir el mismo giro absoluto que tenia la columna sana: 4.463Nm a flexién,
-4.32Nm a extension, 4.463Nm a la derecha y -4.58Nm a la izquierda.
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Figura 49. Distribucion de tensiones maximas y minimas entre el disco D45 intervenido y la prétesis
OLYS insertada. Arriba el ensayo de flexién, abajo el ensayo de compresion.

En la figura 48 se puede observar la variacion del giro relativo en el segmento
afectado: el movimiento del resto de segmentos se encuentran recogidos en el Anexo
1.6.

L4-L5 Flexion - extension L4-L5 Derecha - izquierda
7,0 6,0
6,0 5,0
5,0 4,0
4,0 B 30 L
T 30 DA 7z 20 T :/ -
T 20 Bad Guan et.al T 10 L Guan et.al
210 s Ssano 2 o0 =7 Ssano
s /40 s .
Q oo 1 ~ — - degenerado Q 10 T ~ — —degenerado
| A1
10 55 2 PP OLYS-sin fijacion 2.0 Y T e OLYS - sin fijacion
2,0 B 3,0
{22
3,0 -4,0
-4,0 -5,0
50 30 -10 1,0 30 50 60 -40 20 00 20 40 60
Momento(Nm) Momento(Nm)

Figura 50. Comparacion del giro relativo entre las vértebras L4 y L5 en los movimientos sobre el
modelo con implante OLYS sin fijacidn posterior, con el modelo sano y degenerado.

En el caso de colocar la prétesis PLIF en el modelo, realizando los mismos
ensayos se obtiene una reduccion de tensiones en este caso algo mas pronunciada
debido al mayor contacto de la prétesis con las vértebras. En la Figura 51 se muestra
esta reduccién para cada uno de los movimientos.
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Figura 51. Graficas del estado tensional del disco D45 intervenido mediante la prétesis PLIF para cada
uno de los movimientos. Comparacion con el estado sano y degenerado.

Las tensiones en el segmento intervenido se reparten entre el anillo fibroso y el
implante segln una relacion aproximada de 90/10 entre implante y anillo fibroso,

como se observa en la Figura 52.
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Figura 52. Distribucion de tensiones maximas y minimas entre el disco D45 intervenido y la prétesis
PLIF insertada. Arriba el ensayo de flexidon, abajo el de extension.




El reparto de tensiones cuantitativo entre el anillo fibroso del disco degenerado
y el implante insertado en cada caso se detalla en la Tabla 12.

Tensién maxima Tensién minima
Protesis Disco Protesis Disco
OLYS - flexion 3,82 86,1%| 0,619 13,9%| -3,71] 90,7%| -0,379| 9,3%
PLIF - flexién 3,597| 81,4%| 0,821 18,6%| -4,456| 91,0%| -0,4419| 9,0%

OLYS - extension 4,24 88,3% 0,56 11,7%| -5,126| 77,8%| -1,461| 22,2%
PLIF - extensién 5,392| 86,6%| 0,8317| 13,4%| -7,434| 81,0%| -1,746| 19,0%
OLYS - derecha 5,398| 92,4%| 0,443 7,6%| -4,035| 87,6%| -0,572| 12,4%
PLIF - derecha 7,734] 94,0%| 0,4903 6,0%| -7,153| 90,6%| -0,745 9,4%
OLYS - izquierda 5,762 92,6%| 0,4583 7,4% -5,28 90,6%| -0,545 9,4%
PLIF - izquierda 5,085| 88,7%| 0,648| 11,3%| -9,246| 92,4%| -0,759 7,6%
Tabla 12. Reparto cuantitativo de tensiones entre la prétesis y el anillo fibroso del disco intervenido.

En este caso la fuerza equivalente a aplicar para conseguir un giro absoluto de
L1 igual al logrado con 4Nm en el modelo sano es: 4.65Nm a flexion, -4.72Nm a
extension, 4.613Nm a giro lateral hacia la derecha y -4.76 a giro lateral hacia la
izquierda. Son valores ligeramente superiores a los necesarios para la protesis OLYS.
Este aumento es debido a que la reduccion del movimiento relativo en L4L5 que
implica la colocacidn de esta proétesis es superior al de la protesis OLYS: 44.62% en
flexion, 37.89% en extensidn, 38.44% en giro a la derecha y 37.01% en giro a la
izquierda. Esto provoca un incremento en el giro relativo del resto de los segmentos en
torno al 10%. Los giros de cada uno de los segmentos se encuentran detallados en el
Anexo 1.5. La comparativa se puede observar en la Figura 53:
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Figura 53. Comparativa del incremento de giro relativo entre segmentos sobre el movimiento sano
para cada tipo de protesis.

A la vista de los resultados biomecanicos, se podria concluir que la protesis
OLYS consigue reproducir de manera mas fiel el movimiento de la columna lumbar
humana sana, aunque este estudio no permite discernir las ventajas puramente
biolégicas como son el crecimiento de hueso a través de las protesis o las molestias
gue cada una provoca en el paciente.



7.2.2. Estudio de los efectos sobre segmentos adyacentes.

El incremento de giro relativo que experimenta el resto de segmentos a causa
de la reduccién de movimiento en el segmento afectado provoca un incremento de
tensiones, cuya distribucion puede observarse en la Figura 54.
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Figura 54. Distribucion de tensiones maximas y minimas en los discos intervertebrales para el caso de
carga en extension. Comparacion de la distribucién sana con cada una de las proétesis.

Como se observa, en el caso de la protesis OLYS el disco afectado D45 se queda
mas cargado que insertando el implante PLIF, aunque con valores inferiores a los que
sufria el sano. En el resto de segmentos se puede observar un ligero incremento de
carga, especialmente en el superior (D34) e inferior (D51). Las tensiones en cada uno
de los discos y sus distribuciones se detallan en el Anexo 2.5, 2.6, 3.6 y 3.7.



El maximo incremento de tensiones producido para el modelo PLIF, en
porcentaje sobre la carga soportada por los discos en el modelo sano, se encuentra en
el disco D12 en carga a traccion para el movimiento de flexidn, con un 24.29% mas de
carga. En el caso de la prétesis OLYS este incremento es de 16.71% y se produce en las
cargas de compresion del giro lateral hacia la derecha. En general, todos los discos
experimentan un mayor incremento de carga en el caso de prétesis PLIF, como se
observa en la Figura 55.
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Figura 55. Incremento de tensiones en cada uno de los segmentos segtn el
movimiento aplicado. Comparacion entre implantes.




Se concluye que el mejor implante, desde el punto de vista ingenieril, seria una
protesis del tipo OLYS que absorbe la sobretension del disco afectado sin alterar
demasiado el estado del resto de elementos.

7.2.3. Posibles modificaciones de la biomecdnica lumbar tras el paso del
tiempo.

El aumento de tensiones en los discos intervertebrales adyacentes a un
segmento operado provoca una aceleracién en la degeneracién de los mismos. Por
este motivo es interesante observar el efecto sobre la biomecdnica lumbar causado
por el paso del tiempo.

Para ello se han cambiado las propiedades de los discos D34 y D51 por las
propiedades de disco degenerado (Tabla 7) en cada uno de los modelos con proétesis
sin fijacién posterior. La fuerza necesaria para realizar un movimiento equivalente al
de la columna sana, en el modelo con prétesis OLYS, es de -4,81Nm para extension,
5,137Nm para flexion, -5,49Nm para giro a la izquierda y 5,353Nm para giro a la
derecha. En el caso del modelo con prétesis PLIF los valores son superiores -5,2Nm
para extension, 5,3Nm para flexiéon, -5,62Nm para giro lateral a la izquierda y 5,67Nm
para giro lateral a la derecha.

Aunque el aumento de fuerzas es significativo, no alcanza a las necesarias en
los modelos de fijacion posterior y las consecuencias sobre el giro y las tensiones en los
discos son menores.

Las consecuencias del paso del tiempo sobre la biomecanica de la columna es
similar en los dos modelos. En el segmento intervenido, el giro relativo aumenta
ligeramente respecto del modelo con los discos adyacentes sanos, continuando por
debajo del giro sano (Figura 56). Los segmentos adyacentes L3-L4 y L5-S1 disminuyen
su giro relativo debido a la incremento de rigidez que provoca la degeneracién en los
discos (Figura 57). Esta tendencia es mds acentuada en el caso del segmento L3-L4
debido a su mayor movilidad. Este decremento de movimiento se ve compensado por
un incremento de giro en los segmentos superiores que en ningln caso alcanzan los
valores de los modelos con fijacidn posterior, pero que también producen incremento
de tensiones y propician la degeneracion.

En el grafico de la Figura 58 se puede observar la relacidon de incremento de
giro relativo de cada segmento en porcentaje sobre el giro de la columna sana para el
caso de la intervencion con espaciador intervertebral y en caso de degeneracién
posterior.
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Capitulo 8

Conclusiones

Después del estudio de los cambios biomecdnicos que implica
cada una de las cirugias y los efectos que estas llevan asociados,
se ha realizado una comparativa entre ellas. El objetivo de este
capitulo es extraer las conclusiones, derivadas de Ila
comparativa, que permitan discernir cudl es la cirugia que desde
el punto de vista ingenieril permita recuperar un estado mds

natural.



8.1. Comparacion de la fuerza necesaria para conseguir el giro
natural.

A lo largo de todo el proyecto se ha hablado del giro absoluto de L1 que
produce un momento de x4Nm sobre la columna lumbar humana sana. Sin embargo,
este mismo momento en las columnas patoldgicas o intervenidas quirdrgicamente no
produce el mismo giro (Figura 59). Como indica Goel et al. en su trabajo (35), en la vida
real, la gente dobla sus columnas de manera similar independientemente de si su
columna estd sana u operada. Por tanto, es recomendable estudiar diferentes
momentos que provoquen un movimiento similar para columnas sanas e
intervenidas(16).
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Figura 59. Grafico comparativo del % de giro absoluto de L1, sobre el giro del sano, que se consigue en
cada uno de los modelos aplicando una carga de +4Nm.

A la vista de estos resultados se deduce que la cirugia que menos afecta al giro
absoluto es el implante OLYS sin fijacién posterior, seguido de cerca por el implante
PLIF sin fijacidon. Todos los modelos quirdrgicos que implican una fijacion mediante
tornillos conllevan una brusca reduccion del giro en torno al 20%.

Por tanto, para conseguir un giro absoluto de L1 similar en todos los modelos es
necesario aplicar un momento mayor, como se muestra en la Figura 60.
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8.2. Efectos sobre la biomecanica lumbar para cada cirugia.

A lo largo de todo el proyecto se ha visto el efecto que cada una de las cirugias
tiene sobre la biomecanica de la columna lumbar. En todos los casos se producia una
reduccion de movimiento en el segmento intervenido, L4-L5 en este caso. Al intentar
conseguir un giro absoluto de L1 igual al sano para cada uno de los modelos, la
reduccion de movimiento del segmento afectado provoca un incremento de giro en el
resto de segmentos. Otros autores (40) han realizado ensayos in vitro que muestran la
reduccion de movimiento en el segmento intervenido dependiendo de si se ha
realizado una cirugia con fijacion posterior o sin ella.

Los resultados obtenidos por Lund y cotrabajadores para los movimientos de
flexidn, extension y giro lateral para una carga de 10Nm pueden observarse en la
Figura 61.
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Figura 61. Estadisticas experimentales del rango de movimiento para diferentes configuraciones.
Intact (sano), Cage (solo con proétesis intervertebral), Cage w/PI (prétesis mas fijacion posterior). A)
Flexidn. B) Extension. C) Giro lateral. (40)

En el movimiento de flexidn, el giro relativo entre las vértebras se reduce entre
un 44 y un 72% del giro normal, en el caso de prétesis intervertebral, y a un 11% en
caso de afiadir también la fijacion posterior con tornillos. Para el movimiento de
extension, el giro con protesis intervertebral estd entre un 80 y un 107% con respecto
al sano, mientras que si se afade fijacidn posterior se reduce hasta un 18% del giro



normal. Por ultimo, para los giros laterales el movimiento estd entre un 58 y un 80%
del giro para la columna sana en caso de colocar Unicamente la prétesis y de un 9% en
caso de afadir tornillos. En el actual estudio, los datos obtenidos son representados en

la Figura 62.
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No se puede hacer una comparacion cuantitativa debido al caracter no lineal
del comportamiento de la columna, puesto que los datos experimentales son para una
carga de 10Nm mientras que el estudio se ha realizado con una carga de 4Nm. Sin
embargo, comparando cualitativamente la tendencia de reduccion de movimiento,
también se observa que las cirugias con fijacién posterior reducen entre un 80 y un
90% del movimiento, es decir, permiten el 10 — 20% del movimiento de la columna
sana. Por su parte, en las cirugias que exclusivamente tienen una protesis
intervertebral la reduccién de movimiento es del 20 al 40%, es decir, el movimiento es
del 60 al 80% respecto al natural de la columna.

En otros estudios de elementos finitos se ha observado también la tendencia
del incremento del giro en los segmentos adyacentes. Este es el caso de Shih-Hao Chen
y colaboradores (16), que realizan el calculo computacional con la prdétesis PLIF. En
este caso el segmento intervenido es el L3L4, y encuentran incrementos de ROM en el
segmento superior del 23%, 18.6%, 5.7% en flexidon, extensién y giro lateral,
respectivamente. En el segmento inferior los incrementos mostrados son de 6%,
12.1%, y 8.5% para flexidon, extension y giro lateral, respectivamente.

En el presente estudio los incrementos observados en los segmentos
adyacentes al intervenido (L4L5) son 12.36%, 14.7%, 8.66% y 10.87% en flexidn,
extension, giro a la derecha y giro a la izquierda para el segmento superior y 9.23%,
10.23%, 8.11% y 10.26% en flexion, extension, giro a la derecha y giro a la izquierda
para el segmento inferior, lo cual es coherente con los datos de la literatura.

Los resultados extraidos del presente estudio refrendan el conocimiento previo
de estudios clinicos, que demostraban que la fijacion posterior mediante tornillos dota
de buena estabilidad al segmento operado pero muestra signos de aceleracién en la
degeneracion y artritis de los discos adyacentes(16).

En conclusidn, desde el punto de vista biomecanico, se prefiere una cirugia con
protesis de disco intervertebral que no implique la fijacion posterior mediante
tornillos, es decir, que no lleve asociada la fusidon del segmento intervenido. Entre los
dos disefios de proétesis simulados no se encuentran diferencias demasiado
significativas, aunque la proétesis OLYS consigue un movimiento mds natural de la
columna.

El principal inconveniente de no usar fijacion posterior se encuentra en la
posible migracion de la prétesis, que aumenta las probabilidades a un 16.7% frente al
0% en caso de colocar la fijacidn, segun analisis clinicos(41).

Segln muestran algunos autores, el éxito en la intervencion con fijacion
posterior es en torno a un 88 — 98% (42)(43)(44), mientras que el éxito es algo inferior,
en torno al 77 —91%, para el caso de protesis intervertebrales sin fijacion (45)(46).



8.3. Efectos sobre los segmentos adyacentes debidos a cada
cirugia.

El llamado “Sindrome de transmisién de la fusién” consiste en la degeneracién
de los discos adyacentes, como secuela principal a largo plazo de una fusién
intervertebral. Este sindrome es mds comun en las cirugias que requieren fijacién
posterior mediante tornillos. El ratio de re-operaciones en segmentos adyacentes
degenerados, en los siguientes 24 meses a la intervencion quirudrgica, esta entre un 1.4
y un 16.8% (41). Esta degeneracion es debida al incremento de tensiones derivado del
incremento de giro relativo visto en el apartado anterior.

El incremento de tensiones en los discos adyacentes puede observarse en la
Figura 63 para el movimiento de flexo-extensién y en la Figura 64 para el movimiento
de giro lateral.
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Figura 64. Incremento de tensiones maximas y minimas en cada uno de los discos intervertebrales
sobre las tensiones en la columna lumbar sana para cada una de las cirugias estudiadas. Movimiento
de giro lateral.

A la vista de los resultados se observa que las tensiones provocadas en los
discos adyacentes a causa de la fijacidon posterior es mucho mayor (40-50%) que las
provocadas Unicamente por la proétesis intervertebral (10-20%). Por lo tanto
provocaran una degeneracion mayor de los discos adyacentes las cirugias con fijacién
de tornillos.

En conclusion, las cirugias con fijacion posterior reducen el giro relativo del
segmento intervenido casi por completo. Para suplir esta reduccion de movimiento el
resto de segmentos tiene que incrementar su giro relativo, provocando grandes
tensiones que conlleva la degeneracién del resto de discos intervertebrales. Sin
embargo, las intervenciones quirdrgicas en las que se introduce Unicamente una
protesis intervertebral respetan en gran medida el movimiento natural de la columna,
permitiendo una mayor movilidad al paciente y un menor grado de degeneracién en
los segmentos adyacentes.




En resumen:

Una persona dobla su columna vertebral de manera similar
independientemente de si su columna esta sana u operada, lo que obliga a los
musculos a realizar una fuerza mayor.

El decremento del movimiento relativo en el segmento intervenido conlleva un
mayor giro en el resto de segmentos. A la vez que carga estos discos con
tensiones mayores.

El incremento de giro entre el resto de segmentos lleva asociado un
incremento de tensiones en los discos intervertebrales.

La cirugia que menos afecta al giro relativo es el implante OLYS sin fijacidén
posterior. Aunque no existen diferencias demasiado significativas entre ambos
implantes sin fijacidn.

Se corrobora el conocimiento de que la fijacién posterior mediante tornillos
dota a la columna de gran estabilidad pero muestra signos de aceleracién de la
degeneracion y artritis en los segmentos adyacentes, puesto que las tensiones
aumentan mucho mas.

Desde el punto de vista biomecanico se prefiere una cirugia sin fijacién
posterior. La principal desventaja es el riesgo de migracién de la protesis de un
16,7%, frente al 0% en caso de fijacion.



Trabajos futuros

Continuando en esta linea de investigacidn, se considera interesante la idea de
desarrollar, de acuerdo a los datos obtenidos, un nuevo disefio de prétesis. Trataria de
modificar tanto la geometria como el material del implante, para conseguir una
reproduccion fiel de la biomecanica lumbar sana.

A la vez, se podria estudiar el crecimiento del hueso a través de la prétesis con
el objetivo de observar si afecta o no a los resultados obtenidos.

Por ultimo, desde un punto de vista preventivo, se podria ver la relacidon de
ciertos trabajos repetitivos con cargas sobre la columna con la aparicién de hernias
lumbares, mediante el estudio de ensayos ciclicos.
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