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RESUMEN

-Objetivo: La patologia degenerativa cervical es una causa frecuente de dolor
cervical, radiculopatia y mielopatia. Nuestro objetivo es determinar la
aplicabilidad de estos cuestionarios asi como su funciéon en la valoracion
preoperatoria, registro de eventos perioperatorios y seguimiento posterior de los
pacientes.

-Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional mediante el
analisis de historias clinicas y llamadas telefénicas de los pacientes intervenidos
mediante artroplastia cervical desde Agosto del 2007 hasta Marzo del 2016.

Se tomaron como variables los diferentes items que figuran en los cuestionarios
y las respuestas a los mismos se analizaron estadisticamente.

-Resultados: La patologia principal de nuestra casuistica fue degenerativa,
presentando en el 40% afectacion mielopatica. Los niveles mas afectados como
en la mayoria de los estudios son C5-C6 con un 96%, afectando a mas de un
nivel en el 80% de los casos.

Las principales metas de esta cirugia son la liberacién del dolor periférico, la
mejoria de la percepcion sensorial y la liberacion del dolor axial. Consiguiéndose
al alta el 78% de ellas. Durante el seguimiento el 73.9% de los pacientes
estuvieron exentos de complicaciones.

En cuanto a la intensidad del dolor el 56,52% afirman ausencia o minimo dolor,
al igual que la capacidad de autocuidado. La limitacién a levantar pesos es muy

clara con un porcentaje en torno al 44%. Los pacientes también refieren la
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pérdida de al menos 1 hora de suefio en un gran porcentaje, en torno al 53% y
la incapacidad para trabajar en un 35%.

El dolor de cuello es el sintoma mas molesto descrito en el 43.5% de los casos.
La calidad de vida autopercibida se defini6 como buena o muy buena en el
56.5%. La estancia hospitalaria media se situé entre 3 y 5 dias en el 76%.
-Conclusiones: Todos los cuestionarios utilizados son perfectamente aplicables
en nuestro medio y ofrecen control sobre las variables principales referentes a la
cirugia de raquis cervical. Resultan atiles en la valoracion preoperatoria de los
pacientes analizando las posibles indicaciones de la cirugia; evaltan el acto
quirurgico y ofrecen una herramienta veraz de evaluacion postoperatoria con un

andlisis de la eficacia/utilidad de la cirugia.

INTRODUCCION

La patologia degenerativa cervical es una causa frecuente de varios
problemas como dolor cervical agudo, subagudo o crénico (prevalencia de
cervicalgia a lo largo de la vida se ha estimado alrededor del 70%)4, la
compresion de raices nerviosas Unica o multiple (prevalencia de radiculopatia
del 85%) con clinica de afectacion radicular motora (pérdida de fuerza) o
sensitiva (hipoestesias, disestesias o parestesias)'#, asi como de la compresion
medular que puede originar mielopatia (prevalencia del 40%)° con clinica
predominante de afectacibn motora (anterior) o sensitiva (cordones posteriores).
En situaciones mas severas se puede producir un sindrome centromedular con
afectacion, ademas, esfinteriana.

En la investigacion clinica quirargica los pacientes deben ser
documentados y registrados de manera estandarizada, siendo importante contar
con un lenguaje comun para informar sobre los resultados, complicaciones y los
incidentes imprevistos, para de esta manera poder realizar comparaciones que
puedan llevar a una mejora clinica. Todos estos datos podrian ser mas

accesibles si existiera un registro amplio.*

Por este motivo la Sociedad Europea de Columna, EuroSpine, cre6 en el
afno 2000 un sistema de documentacion de tratamientos tanto quirdrgicos como

no quirdrgicos de la columna vertebral y sus resultados, llamado Spine Tango.



Spine Tango puede ser considerado como el primer registro internacional de
columna vertebral y cuenta con mas de 6000 datos procedentes de diferentes
centros de Europa.

En la actualidad 25 centros de diferentes paises recopilan datos para ser
introducidos en el registro de Spine Tango, y el nimero de centros sigue
aumentando progresivamente.® 41215

Spine Tango se basa en la recopilacion de informacion del paciente antes
y después del periodo de hospitalizacion y en la informacién del cirujano tanto
antes como durante la hospitalizacion. Los datos del paciente y cirujano deben
ser adquiridos durante un seguimiento, en un minimo de tres a seis meses
después de la cirugia. @

Se recopilan datos rutinarios de la practica clinica diaria, o que permite obtener
de forma clara las actividades realizadas y los resultados.

La evidencia del registro tiene una menor validez interna en comparacion con los
ensayos clinicos aleatorizados. Sin embargo, la validez externa y, por lo tanto, la
aplicacion de los resultados es Unica, esto es lo que hace que el conjunto de
datos junto a los hallazgos clinicos y cientificos sean tan valiosos. 2

EuroSpine a través de Spine Tango pretende alentar al resto de
Sociedades Europeas de columna a incorporarse a este registro para aplicar los
mismos cuestionarios y asi asegurar la calidad y la investigacién de resultados
a nivel Europeo.’

En nuestro medio existen pocos trabajos en los que se valore los resultados
de la cirugia de artroplastia cervical sola o en construccion hibrida. Menos aun
en que la recogida de la informacion clinica haya sido siguiendo los formularios
de la iniciativa SpineTango de EuroSpine. Por tanto es necesaria la realizacion
de un trabajo que valore si en nuestro medio es entera o parcialmente aplicable
en el caso concreto de la artroplastia cervical.

Tampoco se han utilizado estos cuestionarios conjuntamente con escalas de
afectacidbn mielopatica de modo que seria til la medicion conjunta de los
cuestionarios utilizados por Spine Tango y junto a otros como: Escalas de
afectacion mielopatica cervical como son NURICK y Sistema de evaluacion por
la Japanese Orthopaedic Association (JOA); EuroQol EQ-5D, Neck Disability
Index (NDI) y Escala Visual Analdgica de dolor cervical y de dolor en miembro

superior.



Objetivos

El objetivo principal de nuestro estudio es valorar en nuestro medio la
validez de los cuestionarios disponibles para la valoracién de los pacientes
sometidos a cirugia de artroplastia cervical.

Como objetivo secundario pretendemos analizar mediante variables
objetivas y subjetivas la efectividad del tratamiento, mediante el analisis de la
aplicacion preoperatoria, evaluando la indicacion quirargica y los objetivos
terapéuticos, asi como el analisis de la evolucién y resultados postoperatorios de
la artroplastia cervical.

A su vez queremos comprobar la comparabilidad entre algunos de los

cuestionarios utilizados.

METODOLOGIA

Se efectu6 un estudio retrospectivo observacional, mediante el andlisis de
historias clinicas del Hospital Clinico Universitario de Valladolid de los pacientes
intervenidos mediante artroplastia cervical desde Agosto del 2007 hasta Marzo
del 2016.

Para llevarlo a cabo se realizaron entrevistas personales y mediante
llamada telefénica a 25 pacientes, no disponiendo de registro completo de los
datos en dos pacientes de la muestra. Las respuestas a los items del
cuestionario Spine Tango-Cirugia se adquirieron analizando las hojas de
evolucion de consultas externas de los pacientes, los informes de ingreso y de
alta asi como las hojas de intervencién quirdrgica archivadas.

Los cuestionarios JOA y NURICK, ambos centrados en afectacion
mielopatica, han sido contestados por todos los pacientes estuvieran o no
afectados de la misma segun los hallazgos de la resonancia magnética.

Se realizd un seguimiento de la evolucion de estos pacientes, centrada
sobre todo en el dolor pre y postquirdrgico y en el grado de limitacién funcional
gue éste y la posible existencia de focalidad neuroldgica producen en la vida
diaria de los pacientes segun los cuestionarios utilizados por Sociedad Europea
de columna (EuroSpine).

Resumimos con medias y desviaciones tipicas las respuestas a las variables
numeéricas y con porcentajes las respuestas a las variables cualitativas.

Calculamos intervalos de confianza al 95% (IC95%) para porcentajes

5



poblaciones utilizando el método exacto basado en la distribucion binomial.
Hemos calculado coeficientes de correlacion de Pearson para estudiar la
relacion entre puntuaciones totales de cuestionarios junto con sus
correspondientes p-valores. Se consideraron como estadisticamente
significativos p-valores inferiores a 0.05. Los analisis estadisticos se realizaron

en el paquete estadistico.*®

Spine Tango utiliza para su evaluacion una serie de cuestionarios (descripcion

en Anexo 1):

Spine Tango COMI: Auto-evaluacion realizada por el mismo paciente de

aspectos relacionados con su raquis_cervical: ES un cuestionario corto que

consta de 11 preguntas. En las 7 primeras se evalla las dimensiones del dolor
tanto de cuello como de hombros/brazo en una escala del O (ningan dolor) al 10
(peor dolor), la calidad de vida y la discapacidad (social y laboral) en las cuatro
tltimas semanas, utilizando todas ellas una escala de 5 items. Para finalizar
aporta cuatro preguntas relacionadas con complicaciones, necesidad de nuevas

cirugias y satisfaccién en cuanto al tratamiento y la operacion realizada.®

Spine _Tango: Cirugia: Explica el tipo de patologia que se va a intervenir,

caracteristicas del paciente relevantes para la cirugia, detalles de la técnica
quirdrgica, mateiales empleados y datos en relacion a la estancia hospitalaria.

Spine Tango: Sequimiento: Considerado un cuestionario mixto, ya que recoge

informacion del paciente junto a items valorados por el observador. Evalta la
situaciéon laboral tras la cirugia, los medicamentos que toma, si ha recibido

rehabilitacion, las metas conseguidas y las complicaciones si estas existieran.

Spine Tango: Cirugia en segundo tiempo: Se completa inicamente en el caso

en el que el paciente haya necesitado una segunda cirugia. Se detalla todas las

caracteristicas de esta.



También hemos afiadido otros cuestionarios que hemos considerado utiles para
nuestro estudio y que evaltan la intensidad del dolor cervical y las limitaciones
que éste puede producir en la vida del paciente:

Neck Disability Index (NDI): Se trata de la escala mas usada para dolor y

disfuncion cervical. Consiste en una lista de una serie de acciones en las que el
paciente selecciona el grado de dolor o incapacidad para realizarlas. También
forma parte de la bateria de cuestionarios de Spine Tango de la Spine Society of

Europe (EuroSpine) 1718

Neck Pain Questionnaire: Similar a la anterior, incluye 9 secciones sobre las

actividades diarias que pueden verse afectadas por el dolor de cuello: intensidad,
suelo, pinchazos y hormigueos en los brazos por la noche, duracion de los
sintomas, coger pesos, leer y ver la television, trabajo, actividades sociales y
conduccion.

La pregunta 10 recoge la evaluacién del paciente comparando el dolor de cuello
respecto al cuestionario anterior.

También cuenta con una linea cuyos extremos representan el minimo y el

maximo dolor cervical y de brazos. Sobre esa linea el paciente elige un punto.®

Utilizaremos en nuestro estudio las escalas NURICK vy el sistema de evaluacion

por la Japanese Orthopaedic Association (JOA). La utilidad de la escala de

NURICK es limitada ya que se centra Unicamente en la funcion de los miembros
inferiores. La Japanese Orthopaedic Association (JOA) desarroll6 en 1975 esta
escala objetiva para cuantificar la gravedad de la mielopatia basada en la
disfuncién motora presente en los miembros inferiores y superiores, el grado de

déficit sensitivo y la disfuncién de los esfinteres.

EuroQol EQ-5D: Se trata de un cuestionario sencillo, genérico y ampliamente

utilizado para medir la calidad de vida atendiendo a cinco items; la movilidad, el
cuidado personal, las actividades cotidianas, el dolor o malestar y ansiedad o

depresion, cada elemento se clasifica en una escala de 3 puntos.



La Visual Analog Scale (VAS) esta incluida en este cuestionario y cuantifica el
estado general de salud numerando de un O (peor estado posible) a un 10 (mejor
estado posible) 6°

RESULTADOS

-Datos demograficos

De nuestra muestra de 25 pacientes el 50% han sido analizados entre 0.75

y 2.7 afios tras la intervencion.
Se ha recogido la edad de los pacientes a pesar de que no es un item de ningun
cuestionario de Spine Tango. La edad de los pacientes intervenidos oscila entre
los 32 y los 72 afos. Con una media de edad de 54.48 afos y una mediana de
55 afios.

El 28% de los pacientes se reconocieron fumadores activos en el momento
de la entrevista frente al 8% de los pacientes que negaron habito tabaquico
habitual. Carecemos de datos respecto a tabaquismo del 64% restante de los
encuestados lo que dificulta un andlisis riguroso de la relacion entre tabaquismo
y patologia cervical o complicaciones derivadas de la cirugia.

A su vez carecemos de datos de indice de masa corporal (IMC), una
variable no recopilada habitualmente en consultas externas de neurocirugia y
gue resulta clave en la prediccidon del efecto de numerosas cirugias en relacion

a la patogenia de enfermedades y la morbimortalidad postoperatoria.

-Spine Tango Cuestionario cirugia:

El 100% de los casos muestreados corresponden a pacientes intervenidos
de patologia de raquis cervical. Nuestra casuistica se basa en patologia
degenerativa discal.

Atendiendo al subgrupo de patologia principal, el 84% (IC95% 64.25-
94.34) de los pacientes presentaban al menos una hernia discal cervical. Se trata
del subgrupo de patologia mas frecuente junto con estenosis central de canal
espinal (60%), y estenosis lateral de canal espinal (48%). En el 96% de los casos
se tratd de asociacion variable de las siguientes patologias: hernia
discal/protusion (84%), estenosis central de canal espinal (60%), estenosis
lateral de canal espinal (48%), estenosis foraminal de canal espinal (24%),

enfermedad discal degenerativa (40%), deformidad degenerativa (20%),
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espondilolistesis degenerativa (20%) u otras causas, en el 4% de los pacientes
(un caso) sélo se tradujo una patologia, siendo una enfermedad inflamatoria
degenerativa, la enfermedad de Forestier-Rotés la indicacion de cirugia electiva.

El 40% (IC 95% 22.24-60.16) de los pacientes presentaba mielopatia en
el momento de la cirugia. Hemos analizado los resultados de la mielopatia a
través del cuestionario JOA, en el cual se analizan por separado la alteracion
motora y sensitiva en extremidades tanto superiores como inferiores.

Los niveles mas afectados como en la mayoria de los estudios son C5-C6

(96%), C6-C7 (68%) y C4-C5 (52%). (Grafica segmento cervical afecto: Anexo
2)
La asociacion mas frecuente fue la de los niveles C5-C6-C7 (24% de los casos)
y C4-C5-C6-C7 (otro 24% de los casos) seguido por C3-C4-C5-C6-C7 (12% del
total). ElI 16% de los pacientes asociaba patologia degenerativa a nivel lumbar.
Al igual que podiamos encontrar en el apartado de subgrupos de patologia donde
se correlacionaban varias de ellas, la mayor parte de los pacientes tenian
afectacion multiple (80% de los casos), siendo 2 niveles la extension mas
frecuente (52% de los casos). La mayoria de pacientes (88%) no habian sido
operados previamente de raquis, del 12% de intervenidos lo fueron de columna
lumbar.

En cuanto al tratamiento previo para la patologia principal, el 12% no habia
recibido tratamiento alguno, el 44% lo habia recibido durante 6-12 meses de
manera conservadora y otro 44% durante mas de 12 meses también de manera
conservadora. Esto indica que el tiempo de espera quirtrgica minimo tras la no
respuesta a tratamiento conservador se sita en torno a 6-12 meses.

Las metas de la terapia son multiples: liberaciéon dolor axial (64% de los
casos), liberacion dolor periférico (80%), mejoria funcion (52%), mejoria fuerza
(60%), mejoria percepcion sensorial (72%), mejoria funcién vesical/sexual (4%),
estabilizacion espinal (28%), frenar el progreso de deformacion (24%),
descompresion profilactica (20%), diagnostica (4%) u otra (4%).

Como se observa la liberacion del dolor periférico es la meta terapéutica
mas frecuente seguida de la mejoria de la percepcion sensorial y la liberacion
del dolor axial. La asociacion mas frecuente fue la liberacion de los dolores axial
y periférico junto con mejoria de la funcién y la fuerza agrupando al 24% de los

pacientes.



Todos los pacientes fueron intervenidos por neurocirujanos mediante
abordaje anterolateral cervical, obteniendo descripciébn de los componentes
implantados en el 83% de los intervenidos. Analizando la instrumentacion
utilizada la protesis discal Mobi-C™ (LDR) utilizada de manera aislada
correspondio al 36% de los pacientes (la instrumentacion mas frecuente del
ensayo), la asociacion de varias protesis discales Mobi-C™ (LDR) se encontrd
en el 12% de los intervenidos, el uso de una protesis discal junto con cajas
intersomaticas TM-Zimmer en el 32% de todos los casos y la utilizacion de varias
prétesis junto con cajas intersomaticas TM-Zimmer en el 20% de los pacientes.
En el 52% se realiz6 por tanto una fijacion hibrida (fijacién + protesis) mientras
que el 48% solo se estabiliz6 mediante protesis.

-Complicaciones:

El 26,1% de los encuestados presentaron complicaciones. Analizando las

complicaciones generales/quirargicas intraoperatorias so6lo se recoge un
episodio que corresponde a lesion de duramadre.
En 3 casos aparecieron complicaciones quirdrgicas antes del alta (12%) las
cuales fueron focalidad neurolégica con paresia de la mano izquierda e
hipoestesia y radiculopatia con dolor neuropatico. Se detectaron 3 casos con
complicaciones generales banales antes del alta, sin repercusién neurologica.

So6lo en un caso fue necesaria la reintervencion antes del alta que
corresponde al paciente con el sindrome de Foerestier por una fistula esofagica.

En el momento de abandonar el hospital, el 71% de las complicaciones
habian sido resultas y el 14% habian mejorado.

Respecto a las metas terapéuticas al alta, en el 78% de los casos se habian
conseguido y el 7% estaba en evolucion.

La estancia hospitalaria media se situ6 en 7,28 dias, considerando 3 dias
como la minima y 71 dias la mas larga. En este caso producida por el paciente
con el sindrome de Foerestier. La mayor parte de los pacientes 76% estuvieron
ingresados en el hospital entre 3 y 5 dias. El 36% (IC 95% 19.56-56.08) de la
estancia pre y postoperatoria fue de 3 dias.

Atendiendo al seguimiento de la cirugia mediante el cuestionario Spine
Tango Seguimiento, recogemos que el 73.91% de los pacientes no tuvieron

complicaciones.
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-Cuestionario Neck Disability Index (NDD):

Intensidad y dolor de cuello: El 56.5% no tiene dolor o es muy leve, el
17.4% refiere un dolor moderado y solo un 26.1% un dolor fuerte o muy fuerte.
(Gréfica NDI: Intensidad dolor en cuello: Anexo 2)

Cuidados personales: El 56.5% se puede cuidar con normalidad sin que le
aumente el dolor, el 8.7% se puede cuidar con normalidad pero con aumento del
dolory el 34.8% (IC 95% 17.76-56.66) tienen que hacerlo despacio o con ayuda
por el dolor.

Levantar pesos: El 8.7% puede levantar objetos pesados sin aumento del
dolor, otro 8.7% levanta objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio
facil, el 39.1% solo puede levantar pesos muy ligeros y el 43.5% (IC95% 24.66-
63.99) no puede levantar ningun tipo de peso.

Lectura: El 47.8% puede leer todo lo que quiera sin dolor, el 43.5% puede
leer con mas o menos dolor y sélo el 8.7% no puede leer nada en absoluto.

Dolor de cabeza: El 65.2% no tiene ningun dolor de cabeza, el 30.4%
cuenta un dolor pequefio o moderado y sélo el 4.3% tiene un dolor de cabeza
casi continuo.

Concentrarse en algo: El 58.3% se concentrar totalmente sin dificultad y el
41.7% tiene alguna, bastante o mucha dificultad para concentrarse.

Trabajo y actividades habituales: El 66% (IC95% 43.34-82.24) puede
realizar su trabajo habitual, mientras que un 33% tiene dificultades para realizar
su trabajo habitual o no puede trabajar en nada.

Conduccion: El 41.2% puede conducir sin dolor de cuello, el 23.5% puede
conducir pero con aumento de dolor, el 17.6% tiene limitada la conduccion por el
dolor y sélo el 17.6% no puede conducir nada.

Suefio: El 43.5% no tiene ningun problema para dormir y el 56.5%
(1C95%36.01-75.34) pierde de 1 a 7 horas de suefio por el dolor.

Actividades de ocio: El 60.9% puede hacer todas sus actividades de ocio
sin dolor, 34.8% tiene limitadas sus actividades de ocio por el dolor y sélo el 4.3%

no puede realizar ninguna actividad de ocio.
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-Cuestionario Neck Pain Questionnaire:

Al ser similar al anterior hemos reagrupado varios items en cada apartado para
poder compararlos mejor.

Intensidad de dolor: El 56.5% de los pacientes no refieren dolor o éste ser
leve; el 21.7% tiene un dolor moderado y sélo el 21.7% refiere dolor severo.
Duracion de los sintomas: el 59.1% de los intervenidos refiere sentirse normal
durante todo el dia o con sintomas de menos de una hora; el 40.9% tiene
sintomas de 1 a 4 horas o durante todo el dia. (Grafica NECK- Intensidad dolor
cuello: Anexo 2)

Suefio: al 50% de los encuestados el dolor no les altera el suefio mientras
que el otro 50% pierde horas de suefio a causa del dolor. Pinchazos y
hormigueos en brazos por la noche: el 69.6% de la muestra no siente nada o lo
hace de forma ocasional, mientras que el 30.4% refiere alteracion del suefio por
esta causa. (Grafica NECK- Dolor cervical y suefio: Anexo 2)

Coger pesos: el 9.1% de los pacientes puede coger pesos sin aumento de
dolor, el 4.6% puede levantar objetos de peso medio, el 40.9% sdlo puede
levantar pesos ligeros y el 45.5% no puede levantar ningan peso. Conduccion:
el 47.1% de la muestra puede conducir sin molestias, el 17.7% puede conducir
pero con molestias; también el 17.7% tiene limitada la conduccion debido al dolor
y el 17.7% no pueden conducir nada. Trabajo: el 65% de los encuestados puede
hacer su trabajo habitual sin aumento de dolor y al 35% el dolor le impide trabajar.

Leery ver la TV: el 69.6% de los pacientes puede ver la television y leer
tanto cuanto quiere, al 26.1% les produce aumento de dolor y sélo el 4.4% no
pueden por el aumento de dolor. Actividades sociales: el 69.6% de los
encuestados tiene una vida social normal sin aumento de dolor, el 26.1% tiene
limitada su vida social y sélo el 4.4% tiene que permanecer en casa a causa del
dolor.

Dolor de cuello respecto a antes de la cirugia: El 69.6% referian
encontrarse mucho o algo mejor, el 21.7% igual y sélo el 8.7% algo o mucho

peor.

En este cuestionario se incluyen dos escalas de dolor Visual Analdgicas en las
gue se pregunta acerca del dolor cervical y dolor en el brazo en las ultimas dos

semanas. Tendremos en cuenta que los pacientes muestreados se encuentran
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en distintas etapas de su proceso postoperatorio con tiempos de seguimiento
distintos y por tanto el valor global obtenido puede carecer de interés a la hora
de analizar el grado de dolor en un momento concreto de la evolucion. Del O al
10, siendo el 0-ningun dolor y 10-méaximo dolor, el dolor cervical de los pacientes
era inferior a la intensidad media, en las ultimas 4 semanas en la mayoria de los
pacientes (65,1% de los pacientes encuestados con nivel de dolor cervical en la
Gltima semana menor a 5/10). Sélo un 4,4% de los encuestados anotaron el nivel
10 de dolor cervical. El 60,7% de los pacientes refirieron una intensidad de dolor
en el brazo en las dltimas cuatro semanas inferior a la intensidad media (60,7%

con dolor en el brazo menor de 5/10).

-Cuestonario JOA:

Las puntuaciones totales de los cuestionarios NURICK y JOA aparecieron
relacionadas (r=-0.85 p<0.001). En este caso, era esperable una correlacion
negativa, porque las posibles respuestas a los items aparecen ordenadas en
sentido inverso. También aparecieron relacionadas las de los cuestionarios NDI
y Neck (r=0.89, p<0.001).

Por lo tanto s6lo vamos a hablar de los resultados del JOA ya que miden de
forma equivalente los resultados obtenidos en el NURICK afiadiendo algunos
aspectos.

En el cuestionario NURICK el grado O corresponde a radiculopatia, sin
evidencia de afectacidbn medular y el grado 5 severa afectacién, no pudiendo
caminar. Al contrario que en el cuestionario JOA en el que el 0 es la imposibilidad
para asearse y el 4 sin dificultad.

Valoracion de la funcién de miembros superiores: En el momento de ser
entrevistados, el 73.9% (1IC95% 52.22-87.98) no tenia ninguna dificultad y solo
el 26.08% son capaces de comer con tenedor con leve o moderada dificultad.
Funcion de miembros inferiores: El 69.6% (IC95% 47.78-85.48) no tienen
ninguna dificultad mientras que el 13.4% tienen dificultad pero sin precisar ayuda
y sOlo el 17.4% necesitan ayuda para andar sobre terreno llano.

Déficit sensitivo del miembro superior: el 56.5% de los pacientes refieren
una sensibilidad normal mientras que el 43.5% tiene un trastorno sensitivo leve.
En el miembro superior se encuentra ausencia de déficit sensitivo en el 78.3%

de la muestra y el 21.7% refiere un trastorno sensitivo leve. El déficit sensitivo
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deltronco es leve en el 17.4% de los pacientes mientras que en el 82.6% restante
la sensibilidad es normal a este nivel. Se describe también el grado de afectacién
de la funcién vesical: normal en el 87% de los casos y so6lo un 13% refiere una

leve disfuncion.

-EuroQol EQ-5D:

Movilidad: El 69.6% refieren ausencia de problemas para caminar,

mientras que el 26.1% tienen algun problema y solo el 4.3% tienen que estar en
cama.

Autocuidado: El 60.9% no tiene problemas con el autocuidado, el 34.8%
tienen algun problemay sélo el 4.3% no son capaces de lavarse o vestirse.

Actividades de la vida diaria: El 56.5% no tiene ningun problema en sus
actividades cotidianas, el 39.1% tiene algun problema con alguna actividad y solo
el 4.3% es incapaz de realizar sus actividades diarias.

Dolor/disconfort: El 82.6% de los encuestados no tienen ningun tipo de
dolor o este es moderado y sélo el 17.4% tiene un dolor muy severo.

Ansiedad/ depresion: El 4.5% no sienten ansiedad o depresion mientras

que el 56.5% (1IC95% 36.01-75.34) se sienten moderada o extremadamente
ansiosos o deprimidos.
También se incluye una escala visual analégica VAS acerca de como se
encuentra el paciente en ese momento; valorando el 0 como el mejor estado que
puedan imaginar con un 21.7% frente al 10 como el peor estado con un 0%, el
26.1% corresponde con el 9. (Grafica EuroQol-VAS 10: Anexo 2)

-Spine Tango Cuello (COMND):

El sintoma mas molesto para los pacientes es el dolor de cuello con un
43.5%, seguido por el dolor de brazo/hombro y los trastornos sensitivos, ambos
con un 21.7%.

Acerca de dolor de cuello en la Gltima semana segun una escala analégica
del 0 a 10 (siendo 10 el max. dolor) el 39,1% de los encuestados definié ausencia
de dolor (valor 0), dolores leves-moderados un 30,4% (valores 3-6), un 26,1%
dolores intensos (valores 7-9) y s6lo en un caso se alcanzo el nivel 10 de dolor
(4,3% del total).
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Respecto al dolor en el brazo y hombro durante la Gltima semana segun
una escala analégica del 0 a 10 (siendo 10 el max. dolor) el 30,4% de los
encuestados definié ausencia de dolor (valor 0), dolores leves-moderados un
39,1% (valores 1-6), un 17,4% dolores intensos (valores 8-9) y en tres casos se
alcanzé el nivel 10 de dolor (13% del total).

Valorando la limitacién para el trabajo habitual por dolor durante la tltima
semana el 43,5% de los encuestados respondié que no tenia ninguna limitacién
para el trabajo a causa del dolor, un 21,7% limitacién leve, un 4,4% limitacion
moderada y hasta un 30,4% gran limitacién a causa del dolor.

En cuanto a la pregunta “; Como se sentiria usted si tuviese que pasar el
resto de su vida con las molestias que tiene en este momento?”, el 21,7% se
sentirian muy contentos, el 17,4% bastante contentos, el 26,1% ni contentos ni
disgustados, el 13% algo disgustados y el 21,7% muy disgustados.

La calidad de vida durante la tltima semana se defini6 como muy buena o
buena en el 56,5% de los encuestados, regular en el 13% y mala o muy mala en
el 29,4%.

En el 65,2% de los pacientes el dolor les habia permitido realizar todas las
actividades cotidianas en las 4 Ultimas semanas, mientras que un 17,4% habian
visto restringida su capacidad para las actividades cotidianas hasta en mas de
21 dias por mes.

El 92,3% no tuvo que dejar de trabajar en las 4 dltimas semanas a causa
de sus molestias a diferencia del 7,7% restante que tuvo que abandonar el
trabajo entre 8 y 14 dias de media.

Acerca de las complicaciones hospitalarias, sélo el 17,4% refiri6 haberlas
sufrido de uno u otro tipo. Para el 50% de los que sufrieron complicaciones les
molestaron un poco y bastante para el otro 50%.

Desde que fue operado en el HCUV por motivo cervical, el 86.9% no fue
reoperado. Un 4,3% fue reoperado pero a distinto nivel y en dos pacientes (8,7%)
se intervino en el mismo nivel vertebral.

El trato recibido en el hospital es un item que informa acerca de la calidad
del servicio sanitario independientemente de las metas quirdrgicas logradas
relacionadas con la patologia cervical. El 91.3% de los pacientes refirieron

haberse sentido muy contentos o bastante contentos con el trato recibido, el
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4,3% ni contentos ni disgustados y el 4,3% algo disgustados. Ningun paciente
se refirié a estar muy disgustado con el trato recibido.

Para el 70% (IC95% 47.78-85.48) de los pacientes la operacion realizada
ayudo mucho o de forma significativa, mientras que en el 17.4% no ayudo o

incluso empeoro el problema.

-Spine Tango sequimiento:

En el cuestionario de seguimiento dado posteriormente a los pacientes se
preguntd acerca de aquellas metas sobre las que se habia incidido en la cirugia
para su resolucion: respecto a la liberacion del dolor axial en el 57,9% de los
casos se habia conseguido plenamente, en el 21% en parte y en el 21% no se
habia conseguido.

Respecto a la liberacién del dolor radicular se habia conseguido el objetivo
en el 55,6% de los pacientes, para el 27,8% en parte y en el 16,7% de los casos
se considero meta terapéutica no conseguida.

El 81,3% de los casos la mejoria de la funcion se habia conseguido y sélo
en el 6,3% no se habia conseguido. La mejoria motriz se consiguié en el 90% de
los pacientes. La mejoria de la funcidn sensitiva se alcanzo en el 70,6% de los
pacientes, no alcanzdndose esta meta en el 11,7% de los pacientes.

La estabilizacion espinal se consiguié en el 100% de los pacientes, asi
como la descompresion.

Se aplicé rehabilitacién en 82,6% (1C95% 61.12-93.83) de los pacientes,
siendo la mayoria fisioterapia en el hospital (78,3%) y en menor nimero de
manera ambulatoria.

La medicacién que siguen los pacientes tras la cirugia espinal consiste en
AINES/Paracetamol WHO | (43.5%), opiaceos apagados WHO Il (34.8% de los
casos), opiaceos fuertes WHO 1l (17.4%), antidepresivos (21.7%) y finalmente
se encuentran sin tratamiento el 21.7% de los pacientes. Desarrollaron
complicaciones el 26.1% de los pacientes.

La situacion laboral y su estado a lo largo de la evolucién de la enfermedad
cervical también es un dato importante que debemos considerar. Carecemos de
datos de situacion laboral previa pero si que en varios de los cuestionarios
incluidos en el estudio se analiza el grado de capacitacion y abandono del trabajo

habitual que causaron los pacientes a causa de su patologia. Sin embargo
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tenemos datos de ocupacion laboral tras la cirugia, obtenidos en 2 de los
cuestionarios pasados a los pacientes. El 26% se encontraba reintegrado
totalmente a su trabajo habitual (6 casos), el 21,7% no trabajaba desde la
operacion (5 casos), el 17,4% se jubilo tras la cirugia y el 13% retomd su vida

laboral en otro trabajo.

-Spine Tango, cuestionario Seqgunda cirugia

Solo el 16% de los pacientes han necesitado una segunda intervencion.
Corresponde este porcentaje a 4 pacientes, reoperados con un periodo medio
entre operaciones de un afio y dos meses. En el 75% de los casos se debia a la
misma patologia de base que motivé la primera cirugia. La mitad se debia a la
incapacidad para conseguir metas terapéuticas, un caso por infeccion
postoperatoria profunda y otro caso por cicatriz hipertréfica.

El nivel més afecto abordado durante las reintervenciones fue el C5-C6-
C7 con niveles que abarcaban C3 en un caso hasta T2 en otro. La meta de la
terapia en esos casos era la liberacidon del dolor axial y radicular (el 50% de las
reintervenciones), manejados ambos casos con bloqueo facetario posterior
percutédneo. El objetivo fue la mejoria estética en un caso de cicatriz hipertrofica.

Y por fin la resolucién de la infeccion profunda en el dltimo caso reintervenido.

DISCUSION

Tras el andlisis de los resultados obtenidos nos sorprende en primer lugar
la alta tasa de incidencia de mielopatia (40%). En muchos estudios de
artroplastia cervical no queda aclarado si su casuistica incluye solo pacientes
con radiculopatia o pacientes con mielopatia asociada.®

Hemos considerado interesante comparar las escalas NDI con NECK ya
gue ambas evallan las limitaciones del paciente tras la cirugia y la JOA con
NURICK, ambas centradas en la afectacion mielopatica.

Con todo esto hemos obtenido datos relevantes como la gran dificultad
para el autocuidado (34.8%) a pesar de que los pacientes que afirmaron tener
un dolor fuerte o muy fuerte fue del 26%. Con esto podemos deducir que el
autocuidado no solo se ve reducido por el nivel de dolor, sino que puede interferir

la pérdida de fuerza o la limitacion originada por la mielopatia.
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El autocuidado también es evaluado por otra de las escalas, llegando al 39% los
que tienen limitacion para ello. En esta escala pensamos se juntan pequefias
limitaciones con amplias y que en el fondo lo que les limita no son problemas tan
graves.

Otro dato sorprendente es la gran incapacidad para levantar pesos (en
torno al 44%). En este caso da la sensacion de que es mas grande el miedo de
los pacientes por agravar su patologia al intentar levantar algin peso que la
limitacion real.

En muchas ocasiones el dolor cervical motivado por la patologia
osteomuscular se irradia originando cefalea refleja, bien de tipo tensional,
cefalea cervicbgena o con otras caracteristicas. En nuestra casuistica esto no ha
sido asi. Relacionado con esto, encontramos la capacidad para concentrarse en
algo concreto o la capacidad de lectura, las cuales en nuestro estudio se
encuentran limitadas, 41.7% y 52,2% respectivamente. Enlazando estos items
nos hace reflexionar que no sélo la cefalea origina alteracion en la capacidad de
concentracion o lectura, sino que la cervicalgia intensa puede condicionar las
funciones cerebrales superiores.

En relacion con la capacidad laboral, obtenemos que sélo el 20% de los
pacientes es incapaz de trabajar en ninguna actividad a pesar de que un 44% es
incapaz de levantar ningun peso. Con esto podemos pensar que los pacientes
tienen que realizar trabajos en los que no exista una sobrecarga importante para
la zona cervicobraquial o que aunque asi fuera, tienen la obligacion de trabajar
por la gran dificultad que existe para poder adquirir los diferentes grados de
incapacidad en el momento actual.

En relacion con el item del trabajo encontramos la conduccién, cuyos porcentajes
son similares. De esto podemos deducir que los pacientes que se ven capaces
de conducir tienen por tanto que trabajar.

Por dltimo, un dato que nos llama mucho la atencién es la limitacién al
ocio, resultando muy elevada (30%).

La mielopatia podria ser la respuesta de la diferencia que encontramos
entre el bajo porcentaje que obtenemos en la limitacion para realizar las
actividades en las dltimas 4 semanas (17.4%) y la percepcion de la calidad de

vida, que en nuestro cuestionario se defini6 como mala o muy mala en el 30.4%.
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Aun asi encontramos que los pacientes que no padecian mielopatia en el
momento de la cirugia son los que mayor dolor e incapacidad refieren. La
explicacion de este hallazgo podria ser que los pacientes afectados de
mielopatia al notar una minima mejoria postquirdrgica se encuentran mas
satisfechos y con menos dolor y limitaciones que los que no estaban afectos.

La edad no es un item que se recoja en los cuestionarios de Spine Tango, pero
teniendo en cuenta posibles estudios basados en el efecto de dichas protesis en
funcién de la edad de colocacion o aparicion de la enfermedad, creemos que es

un dato clave a tener en cuenta para analisis futuros.

Entre las limitaciones de este estudio encontramos la falta de informacion
prequirargica sobre la intensidad del dolor y de las limitaciones del paciente, asi
como la escasez de datos recogidos en las historias clinicas, referidos sobre todo

al tabaquismo y el indice de masa corporal (IMC).

El tamafio muestral de nuestra revision ha sido limitado, lo que ha
conducido a intervalos de confianza quizd demasiado amplios para poder
disponer de una idea precisa de los valores de prevalencia en la poblacién de
los variables estudiadas.

Para una correcta valoracion de la patologia no es suficiente la perspectiva
Ganicamente del cirujano, es necesario analizar la perspectiva del paciente. Para
ello se han desarrollado los cuestionarios autocumplimentados por el paciente.®

Los cuestionarios utilizados son perfectamente aplicables en nuestro
medio de la misma manera que en otros centros Europeos® Esto es asi aun en
el caso de realizarse un estudio retrospectivo.

En el futuro deberemos completar nuestro estudio con el analisis
preoperatorio de la situacién clinica de partida, para poder valorar de forma mas

completa la efectividad del tratamiento realizado.

CONCLUSIONES
Los cuestionarios utilizados para la valoracion de los pacientes sometidos

a cirugia de artroplastia cervical son validos en nuestro medio.
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Se ha podido analizar la efectividad del tratamiento, evaluando los
objetivos terapéuticos, la evolucion y los resultados postquirargicos mediante los
cuestionarios.

Los cuestionarios NDI y Neck aparecieron relacionados entre si, asi como
el NURICK y JOA.

Todos los cuestionarios utilizados en este trabajo, los incluidos en el
estudio de Spine Tango como los que hemos considerado oportunos afadir, son

perfectamente aplicables y utiles en nuestro medio y para nuestra casuistica.
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ANEXO 1

Cuestionario Spine Tango —COMI

Spine Tango COMI EURO .. Cuello
Evaluacion del paciente mismo SPINE
] | N . . I . _§ | |
|
£ /Apellidos Nombre Sexo
5.
Instrucciones § g Direccién . No. de paci
38 . de paciente
* Use lapiz n°2 para marcar z
Ex
* Por favor marque solo una casilla en cada pregunta £ E Cadigo ciudad Cadigo postal Ciudad
wms Marcar rellenando toda la casilla ‘§ g | 1
o ) ) @ 2 | Numero de seguro social (no. AVS) Fecha nac. (DD.MM.AAAA)
Indicacién obligatoria s | |
Intervalo de examen
¢ 2 ante la operacion € 2 3 meses ¢ 2 2 afos
¢ 2 4 semanas c 2 6 meses c 2 3 afios
¢ > 6 semanas t > 9 meses ¢ 2 4 afios por ejemplo 4 meses
€3 2 meses c 3 1afio c 3 5 afos = 4 meses/12 meses
€3 Ofro! v anos = 0.33 afios

Los problemas del cuello pueden provocar dolor de cuello y/o dolor en la region del brazo/
hombro, asi como a trastornos sensitivos como hormigueos, pinchazos o entumecimiento en
cualquiera de estas regiones.

¢ Cual de los siguientes problemas es el que mas le molesta ? Por favor marque solo
una casilla.
¢ > dolor de cuello
¢ > dolor de brazo/hombro
¢ 1 trastornos sensitivos en el brazo/hombro como hormigueo, pinchazos, entumecimiento
¢ > ninguna de las anteriores

@ En las dos preguntas siguientes (2a y 2b) por favor indique la intensidad del dolor de 0
a 10 (0 = ningln dolor, 10 = el peor dolor imaginable ). Hay preguntas separadas
para el dolor de cuello y para el dolor de brazo/hombro.

\2’a| ¢ Cuan intenso fue su dolor de cuello, durante la ultima semana?

ningan  ( 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 peor
dolor €3 €3 €3 €3 €I €3I €I €3I €I cI C2 dolor imaginable

¢ Cuan intenso fue su dolor de brazo/hombro, durante la lltima semana?

ningan  ( 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 peor
dolor €3 €3 €3 €3 €I €3I €I €3I €I cI C2 dolor imaginable

Durante la altima semana, ;Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual? (Incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)

> nada
> un poco
> regular
> bastante
> mucho

ANnNnNnnN

@ ¢ Coémo se sentiria Vd. si tuviese que pasar el resto de su vida con las molestias
que tiene en este momento?

€ > muy contento

¢ > bastante contento

¢ 2 ni contento ni disgustado
¢ 2 algo disgustado

¢ 3 muy disgustado

m ¢ Considerando la altima semana: Como calificaria su calidad de vida?

muy buena

buena

regular L.
mala por favor, doble la pagina...
muy mala

AN ANAM
Uu U Uy
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Spine Tango COMI
|| | | 1 1 |
|

Evaluacion del paciente mismo
Cuello

Dagina 2 dl 2

5]

Durante las ultimas 4 semanas.;cuantos dias tuvo que de dejar de hacer alguna

O 2 pinguno

. > entre 1y 7 dias

: 2 enfre By 14 dias

¢ 2 entre 15 y 21 dias
> méas de 21 dias

de las actividades cotidianas que suelen ocuparle mas de medio dia, a cause de su
dolor de cuello o del brazo?

Durante las Gltimas 4 semanas. /cuantos dias tuvo que de dejar de ir a trabajar o

¥ no
t 2 si, pero a distinte nivel de la columna
: 2 =i, al mismo nivel (mismo segmento vertebral)

O pinguno

. 2 entre 1y 7 dias
{2 entre 8
¢ 2 enfre 1
¢ 2 mas de 21 dias

. 2 nada

I I un poco
. 2 regular
¢ 2 bastante
I ¥ mucho

a clase a causa de su dolor de cuello o del brazo?

14 dias

y 21 dias

Responda a las preguntas siguientes solamente si completan este cuestionario DESPUES de la operacién

¢ Sufrio alguna complicacién como consecuencia de la operacion en nuestro
hospital ? (Ej: problemas de cicatrizacion, paralisis, trastomo sensitivo)

2 no
C 2 s

& Cuanto l2 han molestado estas complicaciones?

¢ Desde que fue intervenido en nuestro hospital, ha sido operado de nueve de su
columna cervical (cuello) en nuestro o ne un otro hospital?

£ Como de satisfecho ha estado, con el tratamiento recibido en nuestro hospital,
mientras ha sido tratado de su dolor de cuello o del brazo?

o 2 muy contento

. » bastante contento

. 2 ni contento ni disgustado
. 2 algo disgustado

¢ 2 muy dizsgustado

En general, / cuanto ayudd, a su problema de cuello, la operacidn realizada en
nuestro hospital?
> ayudo mucho
¢ 2 ayudd
¢ 2 ayudd solo un poco
¢ 2 no ayudd
* empeord el problema

g 9 10

B 9 10 11 12

11 12 13

14 15 18 18 10 20 21 22 23 24 25 28 27 23 20 a0
po CJ1C2C2C2C3IC2C2CICIC02ICI02C3IC2CIC 2
04 05 06 O7 O& OB 10 11 12 13 14 15 16 17 13 18

‘Copyright MELIdoS, 2000 AF Mights ressrved
1508 2000
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Cuestionario Spine Tango Cirugia

SPINE TANGO

EURD e
SPINE i

CIRUGIA

Tipo de Epacli i & exgund. <
ag — hemia  protnsion — espondicilsiass Gegan.
= estenosis central = oira Inestahilidad
— estenosks l3leral — misiopatla
§ — estenosis foraminal — aims. de |a artic. facetana
= defomidad degeneaiva Expwaligue of foo de i o iy
ol fipo de
'I'Imlhm L]
| = 2 Combinada
2 :m C oo
Tipo o8 secolioaks
© 3 curva dnica c 3 dobie cunva
Etiologia predominants
c o diopatica ¢ 1 postaumalica
| c :mgenna © 3 M. Scheuemmann
C coplE. ..

.E :-nsmmcm © 2 keslon partes blandas Cenvic.
¢ 2 fractua C1 ¢ o iachra C3HLSS1
B © 212 mestabilidad © 3 fractura sacm
i © 2 Fx. odontoides < 2 gl ... =
'ﬂpﬂtﬂuduinl. Tipo fx C3-LSIS1 segin AD
c Tipo c3Ad c3B cad
::-II Gmpe c2311 c22 cad
=2l Swhgnpo - 11 - 12 ca33
mnw
5 Entighedad de Ia ractura
nsteummls © o fiactura recienie
.:11rnnr ¢ - frachura antigua
2O (en CasD de fumor Fespondera pregunias oo
e umor v Socalizaciin” en seockin "TLIMORT

Caricter especifico de patologia principal (37 neniars PHaces o ear 1o reauias Saeciagan

Grado de
3 Tipe da eapondliclisteais
§ ° - Tipo | {congenits Mispiasica) =
= > Tip=o I (isbmica) c 2 Grada |
-k Tipa i, fijese en patoiogia degenerat.  © 3 Grado
© = Tipo W (fraumatica) = 3 Gradg Ml
= = Tipo'V {patoldgica) c o Grado IV
& = = TIpD VI [poskquinirgica) c 2 Espondioptosts (V)
g 08 INNamacion
o o dnnils serposiva
g = = aririfls seronegativa
¥ © ¢ espondiiis anquiosante (M. Bechizrew)
£ Tipo ds Infeccion Eatructura afectada
§ © - piogena 2 lhongos: = espondilis = Infeccion
i c 2 parasitana - 2 oo = paravenebral
o o Wibenalnsls — espack epidural— otrms ...
Tipe da fumor Localizacion
= = mallgno prmans — paries bandas exiratesas
< 2 benigno primario = Intradsen |
= > mallgno secundano = Intratsen (profundo)
= - peeudotumor — exira0seo [extra-cural)
Sl L - = exiradseo (Intra-duraly
=@

1 | | | 1 ]
|
P L vitice wovde ieme solamrende. No lekdo poe o sscinar
« Liz= dplr noF pars marcar Apslidos Mombre= ‘Emyn )
a Ly respuesias ge dein geben ser inroducides &n A deerfar de Ay web | |
+ E= debe responder 3 00T 195 prEQUITST Direccion W" Hist Clinica
Il Marcar reil=nanolo fods B casils |
Thpo de pregunia Codgo pals  Codigo postal Ciudad
@ 5Ol LN reSpusst Formato ] ]
— vanas eIpuscias permiticas c 3 minima Mimsm de |3 Saguridad Social Fechanac (DDA AAAA)
[0 opeguriss abigatoriss = . | A
c 1 boracica c 3 iorEco-HUmbo-E3cra T I lumbasama ooy
= boracolumbar c 2 lumbar z - 8303
O it cid oifo cién o Cifn ciie oo oo oo Cfn cyb e oo O chn cip oM o
Ag o0 o cid b o cfn o Cilo cile co
3 c 3 espondiiolisiesis (no degen.]  © - Infeccion reinbersenciin
nernrmlmdnmﬁegen mnpau:ulog-:a ¢ 2 Inflamacion o fumor Dira - especiique ...

— ablackn gel IMplante — comgr. neumiogics  — Tallo de Implantes

g__
%

decon — Inf. posiop. profunda. segmenio afyacents
Sequir metss ierapeut — maipos. del implante — oo ..

= desequilbrio sagital
— enfermedades del

Mas ¢ 1 Gegmenty ¢ 3 CUBPO veriebral Extension de i3 laskin
OO LD D O ES O ©a O0 O3 O3 00 O3 09 C1JC2ICX] C4] C3I CAD CTI CED CHI O OD Ola O3
'l O Chio 19 T13 712 0D A 4% 00 A% B0 &0 o0 O O3 C1& O/D Q&0 oD OD 20 OO0 o050 OO e
8A= sarum (E2-5] / CO = obooix
Patcdogla adiclonal (@ resouests 3 @ pafoiedla prncipal s avckye)
— ninguna — defomidad non-deg— fractura painiogica — Infamackn = — fumor = oim:
— enferm.degen. — facrafiEuma = espondiolstests (non-degen.) — Infecclon = relmervenciin EEpeclique ...
N de cinugias de columna previas ummim-nnw Tlﬁihbpmﬁummmm
cfo £13 £33 ©32 c4a ofa ol &l pand@imente = ninguno 36 MESEE CONGENd0r
La respresia T exchiye Jas preguetes de ummmumnmpﬁl = quingheo: = 5-12 mases consenvator
cirugias presias y ratamienio previo. — <3 MESEE CONsenador — =12 mesas consenador
E:mtenw m :  factores blomedicns, pamiogis grave de columng
e Caor  GaTieedo (FLAGS) lowbackpain i e bomedcos
5 c ¢ 231-35 T IyEE = niNguNo= Marania = no acCesibial  Naranja: processos psicoiglcos Inchcathvos
! m—zs c 3235 T 2mo =mjp = aml aplicabiie pam enfermedades
2 desconocidos = desconociio = amarlio= negm Ami:  factores scooerondmicos’ Mborles

8A = sacrum /| OO = coocx
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SPINE TANGO Dos tiempos

De utilizacion intema solamente. No leido por captador.

CIRUGIA

|Pégina 2 de 2
N I . L L . Cirujano .. Ayudante ...
. .
— Cirugia
Dia JC2ycC Ce D C1D D C1D A G D 4D D D O CD CD D QL O T OND QD CD 8D OD

Mes €13 C2) €32 €42 C5) €62 €72 €82 C9I CID CID C1D Afo C11 012D
Meta de terapia

= liberacién de dolor axial
liberacién de dolor periférico
mejoria funcién

mejoria fuerza

mejoria percepcion sensorial
mejoria funcién vesicular/sexual

estabilizacion espinal

parar progresso de deformacion
decompresion profilactica
mejoria estetica

diagnéstica

otra ...

Componentes (ro necesario si se uliliza dispositive de localizacion de implante SEDICO)
C 2 ninguno

con descripcién
sin descripcion  Nombre del articulo; ...

For article numbers or multiple implants use form "fmpﬁantdoaumenfafton'
WWW.eurospine.org

Proveedor:

€130 G149 C1% <1 AD U8 (D e

Abordaje anterior

C 2 ningun abordaje anterior ¢ 2 toracotomia

¢ 2 transoral C 1 toracoabdominal

C 2 anterolateral C 2 retropentoneal

C 1 cervicotoraco anterolateral ¢ 2 transperitoneal

C 1 cervicotoraco C 1 trans-psoas (XLIF)
con esternotomia Clotro. ...

Abordaje posterior

C 2 ningun abordaje posterior ¢ 2 percutaneo

C 1 media C 1 para-coccygeal (AxiALIF)
C 1 paramedia C 21 otro
C J posterolateral R

Especialidad del cirujano Morbilidad Técnica Tiempo de cirugia

C 2 cirujano de columna vert. ¢ 2 desconocido — convencional — CASS T 2desconocido ¢ 34-5 hrs.

¢ 2 traumatdlogo T 2 ASA1 (sin patologia) — MISS/LISS microscopio 2<1hora € 256 hrs.

C 3 peurocirujano C 3 ASA2 (moderado) — gafas c. aumento — vigilancia neuronal ¢ 31-2hrs C 26-8 hrs.

C 2 residente traumatologia C 2 ASA3 (severo) — endoscopia T ofra c 22-3hrs C 2B-10hrs

C 2 residente neurocirugia T 2 ASA4 (riesgo de muerte) T 23-4hrs C 2>10hrs.

Cc2otro T 2 ASAS (moribundo) Pérdida de sangre

Profilaxis < 2 desconocido 2 500 - 1000 mI Transfusién sanguinea

— ninguna tromboembaolia — ofra < 2 <100ml 31000 - 2000 ml — ninguna =2 unid. — desco-
— infeccion = osificacion € 2100-500ml € 2>2000ml — <2 unid. — recup.celular noCido

Descompresion

se debe elegir una repuesta

Medidas para estimular

elegir por lo menos una repuesta

Estabilizacion rigida estab. intersomatica con caja

— Técnica quiﬂ] rgica — Nota: "anterior" / "posterior” hace referencia a la posicién de TECNICA QUIRURGICA en la columna, NO al abordaje!

— ninguna estab. intersom. con injerto autélogo/allogen.
— anterior } o sustitucion de cuerpo vertebral por caja
— posterior S #SPeciique sustit. de cuerpo vert. por injerto autol /allogen_

— ninguna — discectomia parcial/total — laminotomia — reseccion facetaria total — foraminotomia

— anterior }especiﬁque — vertebrectomia parcial —= hemi-laminectomia — secuestrectomia — laminoplastia

— posterior — vertebrectomia total — laminectomia — flavectomia — uncoforaminotomia
Posici6n en ia columna vertebral, — osteotomia — reseccion facetaria parcial — flavotomia —otra .

Material injerto 6seo

— ninguna  fusién — fusién intercorporal (A-IF) = otra fusién intercorporal — ninguno — sustituto aseo
— anterior }espec:ﬁque = fusién intercorporal (PLIF) = fusion posterolateral — ftoma de 6seo autdlogo — cemento
posterior fusion intercorporal (TLIF) fusién posterior dseo autol. procurado local. fact. de crecimiento
Posicion en la columna vertebral, = fusién intercorporal (XLIF) — otra — aloinjerto 6seo —otro 0 similar

tomillo masa lateral con barra
tomillo odontoides

tomillo laminar

otra

— tornille pedicular con barra =
— tornillos facetarios —
— tomnillo transarticular G1-C2 —
— gancho laminal con barra —

Posicion en la columna vertebral, placas

—— gancho pedicular con barra

elegir por lo menos una repuesta
Estabilizacién

preservando movimiento — prétesis discal Medidas percutaneas

— ninguna — estabiliz. dinamica ¢ 2 ninguna
E antenqr }esper.‘lﬁqlue E espaciador interspin. ¢ J post. }especn‘lque
— posterior

Pasicion en la columna vertsbral, slegir por lo menos una repussta  5¢ debe elegir una repuesta

Extensién de cirurgia - indicar como:  (direccian cranio-caudal)
segmento desde CO €D €2 €I CH CH €O €D TD TD TD TH

C 3 cuerpo vertebral hasta ©0 ©D 2 ©3 ©H CH TO TP 0D TD TD TH

Complicaciones quirurgicas intraoperativas

Medidas quirargicas
durante misma cirugia

— bloqueo facetario — cifoplastia Otras medidas quirdrgicas

— bloqueo radicular — inyecciones c Jno c Jsi
— discografia epidurales
—— vertebroplastia ——otra.........  ECspecifique:. =

SA =sacra (S2-5) / CO = coecix
M5 (08 07 08 D T10 T11 T12 AD d2 dD dH dD &D S CO
T2 a8 00 D 0D T10 713 T12 AN 4D 4D 4D A9 GD GA TO

Complicaciones generales intracperativas

—— ninguna — lesién vascular —— ninguna — trombembolismo
7 lesion de raiz — fract. estruct. vertebrales— ninguna O anestésica muerte

— lesién medular —ofra e — sutura/pegamento — cardiovascular —ofra ...
— lesién de dura — no documentado —ofra.......... — pulmonar — no documentado

Abbreviations:

MISS = Minimally Invasive Spine Surgery; LISS = Less Invasive Spine Surgery; CASS = Computer-Assisted Spine Surgery

Copyright MEMdoc, 2011 ANl rights reserved
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Cuestionario Spine Tango Seguimiento

SPINE TANGO

HE = EEN
[
InsTuCCiones

EUrRCO

SPINE
--

w SEGUIMIENTO

L vitice wovde ieme solamrende. No lekdo poe o sscinar

+ [ics Mpkr n92 pars mancar. " Apelidos Nomore SN
A Lys respuesias ge dexin geben ser inroducides en A deerfar de iy web. | |
- G dete rEsponder 3 0SS T prEQUNES Direccin N° HEL Clnica
Il Marcar reilsnandn s l cacile ]
Codigo pals Codigo postal Cudad
Thpo de pregunia e R S ESeCHCar 1 ]
© 7 SOk DR MeSuscty —= :mmm Momero de |3 Sepuridad Socisl Fecra nac. (DOMRELAAAA)
[ preguaies oblipatorias L |
—  Nival de Infervenciin
c 3 cavical alta c 3 cemvicoloracica c 3 borackca c 3 ioEcoHUmbo-Eacta © 2 UMbOs3ca 2 chcclx
1 cenvical mediaybala  © 2 cendco-ioraco-umbar 3 toracolumbar c 3 lumbar © 1 sapa
— Seguimiento
- 2 CAl 0 oD OO0 O O3 T4 O Ofn O Ol O oD OO0 O O O 09 Of O O O O 3o
2 CA3 ci0 oD oo OB Al oD ca o oo cid o ol of ciin B
Shuackon Laboral
3 c 2 no rabala desde I3 c 2 distinto rabajo I ama e casa
3 c 1 Hempo parcial, mismo trabaje - o despedido 1 rifiovestudianie
= [ ¢ I reintegrado iotalments © 2 Jubllada desde operachin = -
(El 4 mesesed 33 (T2 c 2 volvit al trabajo y lo abandond  © > jubllado ankes operacian
Soio comentar aguelio que 52 indloo e e formulank CIRLGHA”
Matas terapéuticas consaguidas mmmmmm Ild:st-'apﬁ.ﬂ:u no conseguidas
= ninguna = ninguna = ringuna
= liberacion de doior 2xdal = liberacion de dolor axial = liberacion de doior axdal
= liberacion de doior perienico = liberacion de dolor pertiérico = liberacion de dolor pertienicn
= mejoria funcion = mejoria funckin = mejoria funcion
= mejoria mairz = mejora malriz = mejoria mairiz
— mejoria funcion sensiiva — mejorar funcion sensitiva — mejorar uncon sansitva
= mejoria Inconfinendatsesual — mejoria Incontinenclasaxual — mejoria Inconinendafsesal
= estabillzacion espinal — estabillzacion espinal — estabillzacion espinal
— oelener progresd de defonmacion — detener progreso de deformacion — oelensr progresd de defommacion
= mwmmlm = decompresion profiactica = decomprecitn proflachica
= = estitica = mejoria esiélica
= meu-nasuagqma; = medidas diagnisiicas = medidas dlagnosticas
= O .. = S— = J—
mmtnp'am eapinal mmmmm']
= ningun — pplaceos luertes (WHO IN— complviaminko®  © 2 no aplica c 3 ¢ 3 mako
— AINES Parscetamol (WHO 1) — estemides — ant 2 exrelents : reglar
— oplacaos apagados (WHO ) — anfidepreshos =
Rehabliitacion Daclalon
= ninguna = fisioterapla ambulatona = o ... © 3 cesE de GeQUIMiEnto  © o 58 preve revision
= adomiciio — Neloterapla en el hospital ¢ 2 seguimiento adicional = - se preve Infervenion
distimta
Comentarios acerca del seguimiento
— Complicaciones
Complicacionses Tiempo
CIMD  (eshrespuesia exduye @S pregunias resianres) C 1 precoz, dia cinig -2 dias posiop.
z 8l c 1 245 meses
c 1 iarila, = & Meses ...
Tipa
= disfuncion sensonal = espondiis = pau:-lngaaeg'nerm adyacents
= disluncion mofara = wiscitls =
= disfundian veskculanintestingl = hematoma epkdural ZWHDEHHM
= nofuskn — hematoma = cardiovascular
= falio e Implanie = gmor de nivel — gasiroimestinal
= Inestaiidad — mala posicion el Impianbs — sistema nenicsd ceniral
= pémid liq.cerebmspinalpeeudomeningocale — reapancion de sinfomas = fraciura estnicturas veriebalies
— Infeccion herida superficlal — compilcacion del Injesio — bombembolsmo
= Infeccitn profunda de hesida — BECUE 35 Anestesicas = ol
Consscuencias ferapsuticas Consecuencias parsonales
C 2 pinguna = ninguna
RO-QUINEgIcas = aumenin de dolor
no-quiningics ambulatorta — minusvalla projongada
relmervencion = reduccion oe acthvidades sociales Examinador:
oird ... = minusvalla permanenie
Comentarios acerca de complicacionss
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Cuestionario Spine Tango Cirugia dos tiempos

SPINE TANGO Euro ﬁ\ CIRUGIA

=FINE Dos tiempos

L1 ] | | | 1 ]

= -r L vitice wovde ieme solamrende. No lekdo poe o sscinar

[ « Liz= dplr noF pars marcar Apslidos Mombre= ‘Emyn )
- = Lirs FEspUesias de fexin deben ser iurnducides e i inierfar de i wed ]

fr— - S dete responder 3 D035 T EQUITTS Direccion " Hisi_ Clinica

] Il Marcar reilsnandn s l cacile |

] Thpo de pregunia p— Codigo pals  Codigo postal ‘Ciudad

] @ 5Ol LN reSpusst ] ]

[ | T varas Mt permiicas c 1 minimo Momem de la Bxguridad Social Fechanac. (DDURLAAAA)
] [0 sregunias oblgaioriss c 3 completo . | r
] e EE RS especiicar

=~ Nivel de Intervenciin

] ¢ 1 cenvical afta c 1 cenvicoloracica ¢ 1 horcica ¢ o ipraccHumbo-Gacra © o lumbosacra o o oboohe
-_— : cenvicalmediaybaja - : cendco-toaco-umibar = 2 boracolumbar c 2 lumbar z - 8303

] — -

mm — Admision / Patalogia

| Dia C11 C2OCIJI C41 C5ICA CTO CAa Cf0 OMD O OX O3 C14 O Qéo O O O oD oD Oo0 Ot Q0 2% Ofn O O O o oD

[ | We8 <13 ciocda cda oy céa ofo céa oo oin oo Ok Al oD o o cao af of b O& Ciin o

= Patologta princh ""Hﬁ -uul =| mu " exciiye i prEguAtas "Cadcer especfion de patoiogla principal™

-_— C 7 igual que ol 1ar tismpa de cingla uﬂmmnaﬂnnn—uag 2 fractura paiologica c 3 Inflamacion c > turmor c 1olm
= ¢ 1enfermedad degenerat. ¢ > TrechiRiEuma ¢ sespondiclst (no-deg) c oinfieccion C 1 FEinenvencion .
— Caricter especifico de patologia principal (57 nenias PHaces o near na reauias Saecieagn

] Tipo da d Especifqus gracks o sl == Grado de

] = hemia [roinEEin = esponilinilsiests degen. Tipo de espondliclistests

- a = estenasis central = oira Inestabilidad i = = Tipo | {congénita dispiasica) t 3 Grado 0

-— — estenosis lateral — misiopatia = - Tipo N istmica) = - Grada |

- E = estenosls Torminal = aitms. de la arfic. facetara -q-ﬂp-uuquesempamayanegenm c 2 Grado il

- — emfemedad dscaldegen. © — oD ... Tip I [fraumatica) c 2 Grada Ml

[ ] I' =mmwawahmm = Tipo'V {paboldgical c o Grado IV

- apacilly :np-umumqum:- c o Espondiopbosis (V)
] npmm ummm w

- | = escoloss - combinads

| = 3 CifoGls C oo o8 Infamaclon

] nmmmm g anmils seropostva

— 2 curva anica c 3 dobie curva g anrifls seronegativa

-— Etiologia predominants q espondiitis anquiinsanie (M. Bechierew)

| c o diopatica ¢ 1 postaumalica RN |

- | :nmuﬂn;an ;a " £ Tipo ds Infeccion Eatructura afectada

] E E

—_— 8 plogana hongos = espondilis = Infeccion
[ Froores dcionakss oon ralamanios Sainis mguiesn Dmoists anams i parasitara ofmo = disciis paraveriebral
- fuberculosls. ... — espacio eplidural— atros

-— l R condio (co) ‘ c3 gm]nacm:a

| dissnciacon SVl © = kesion partes blandas cenc. Tipe da fumor Locallzacion

| -E fractua C1 = iachra CHLSSE1 | o > Malligno primarns — paites biandas exiratseas
-— - C112 Inestabilkiad = fraciura sacro < > benigno peimarc = Intratsen | )

- i Fx. pdomioioes ol .......... : = mallgne secundano = Intradsen (profundo)

- : - pseudoiumor — exira05eo jaxira-oural)

-_— = Tipo fx odontolde Tipo fx C3-L5I51 segam A0 Sl L = exiradseo (Intra-duraly

] 1 Tipo c:A c31B c = ol ...

- 1l Gmpe  c 31 2 3 | Especifique fipo de tumor

[ | =3l Suhpnpac 11 - 212 ca33 .E

- Fractura patologica Tipo de relmtervancion

] 5 pOT .. mmumn — ablackn del Implante — comgr. neumiigica  — fallo de implantes
] % C 1 OGteOponosis 2 fractura reciends :psetmh';? = L‘W = mseq]maag‘la
] c 2 fumor = fractura antigua — Inestabil — enfermedades
] coom.. . mumtummﬂ:rlmm — Incapackiad de con-  — Inf. posiop. profunda seqmenio afyacents
] de tumor ¥ Socalzacan” en soodn “TUMORT 8 Gequir metas ierEpeut — malpos. del mplanie — oo ..

]

f— Comentaric acarca de la patologla principak

[ ] En sagreniad, et Bosilizecin del s watalvi! o’

[ | Mac gravemnsnbs afesbsdn - o sagmento - : cuemo vertebal Extenslon de k3 laakin

[ | OO LD D O ES O ©a O0 O3 O3 00 O3 09 C1JC2ICX] C4] C3I CAD CTI CED CHI O OD Ola O3

[ | 'l O Chio 19 713 712 0D A 4% 00 A% B0 &0 o0 O O3 C1& O/D Q&0 oD OD 20 OO0 o050 OO e

[ BA = s@erum [E2-5)J CO = adack

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]
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SPINE TANGO De ulizacin nerma solamente. No fido po coptodor CIRUGIA

Pagina 2 de 2
|1 | | | |1 | Cirujano Ayud
- .
— Cirugia
Dia c12c22 c32 c42 c52 €62 €72 CB2 £ O 1D O 0D o4 o O oD O 0D 2 2h 2 2D 04 2D - 2h D 2D 4D Gb
Mes c12 c23 c32 c43 c52 C62 .72 C82 C82 ol Clh oD Aiio 0D 0D 0D o4 OIS CE O CB oD 2D

Meta de terapia Abordaje anterior
= liberacion de dolor axial estabilizacion espinal C 2 ningun abordaje anterior  © > toracotomia
— liberacién de dolor periférico parar progresso de deformacion c 2 transoral ¢ 2 toracoabdominal

mejoria funcion decompresion profilactica c 2 anterolateral c 2 retroperitoneal

mejoria fuerza — mejoria estetica © 2 cervicotoraco anterolateral © 2 transperitoneal

mejoria percepcion sensorial — diagndstica c 2 cernvicotoraco c o trans-psoas {XLIF]
— mejoria funcidn vesicular/sexual — oftra ... con esternotomia c ooftro ..
Co tes (no io =i se ufiliza b itivo de izacion de implante SEDICO) Abordaje posterior
C 2 ninguno P dor: C 2 ningun abordaje posterior © > percutaneo
C 2 con descripcion c 2 media c 2 para-coccygeal (AxiALIF)
C 2 sin descripcion  Nombre del articulo: C 2 paramedia c 3 otro
For article numbers or multiple implants use form “Implant documentation™ c 2 posterolateral
@ www.eurospine.org
Especialidad del cirujano Morbilidad Técnica Tiempo de cirugia
© o cirujano de columna vert.  © > desconocido — convencional — CASS ¢ >desconocido © 24-5 hrs.
c 2 traumatélogo C 2 ASA1 (sin patologia) — MISSLISS — microscopio c Z<1hora C 256 hrs.
C I neurocirujano C 2 ASA2 (moderada) — gafas c. aumento — vigilancia neurcnal ¢ 21-2 hrs. C 26-8 hrs.
© 2 residente traumatologia C I ASA3 (severo) — endoscopia —ofrd e C 223 hrs. C 28-10 hrs.
© 2 residente neurocirugia C 2 ASAM (riesgo de muerte) C 234 hrs. C =10 hrs.
cootro C 3 ASAS (moribundo) Pérdida de sangre

i C 2 desconocido C 2 500 - 1000 mi Transfusion sanguinea

= ninguna — tromboembolia = ofra co=100ml c 2 1000 - 2000 ml — ninguna— >=2unid. ~— desco-
— infeccién = osificacion c 2100 - 500 ml c 2 =2000 ml — <2 unid.= recup.celular nocido

— Técnica q uirl_',] rg jca — Mota: "anterior” / "posterior” hace refersncia a la posicion de TECNICA QUIRURGICA en la columna, NO al abordajel  ——
Descompresion

— ninguna — discectomia parcialftotal = laminotomia — reseccion facetaria total — foraminotomia
— anterior }especfﬁq'ue — vertebrectomia parcial — hemi-laminectomia — secuesirectomia — laminoplastia
posterior vertebrectomia total — laminectomia flavectomia — uncoforaminotomia
P = _ . _ - 3 A 5 -
E‘Pﬂﬂmewwbmmtg";;mf — osteotomia — reseccion facetaria parcial — flavotomia —otra .o
Medidas para estimular Material injerto 6seo
= ninguna fusion — fusion intercorporal {A-IF) — otra fusion intercorporal — ninguno — sustituto dseo
— anterior }es = fusion intercorporal (PLIF) — fusion posterolateral — toma de dseo autdlogo — cemento
= posterior pechiq fusion intercorporal (TLIF) — fusién posterior seo autol. procurado local.  — fact. de creclmlenlto
Fosicidn en s calumna verisbrsl = fusion intercorporal (XLIF) = otra ... — aloinjerto dseo —otro ... © simiar
Estabilizacidn rigida — estab. intersomatica con caja — tomillo pedicular con barra — tomillo masa lateral con barra
— ninguna estab. intersom. con injerto autdlogo/allogen. tomillos facetarios — tomillo odontoides
— anterior } - — sustitucién de cuerpo vertebral por caja — tomille transarticular C1-C2 — tomillo laminar
posterior especifique sustit. de cuerpo vert. por injerto autdl_jallogen. gancho laminal con barra — otra
Fosicion en fa columna vertebral, — placas — gancho pedicular conbara
elegir por lo menos una repuesta
Estabilizacién . . . I
preservando movimiento — Protesis discal Med ‘ percut = blogueo facetario — cifoplast Otras medidas quirirgicas
ninguna estabiliz. dinamica ¢ 2 ninguna q radicular — iny C 2no c 2 si
— anterior especifique — ©spaciador interspin. © post. }especifig — fi ) o
.posterior — otra . . — vertebroplast — otra Especifique: ...
Posicion en la columna vertebral, elegir por o meno: repuests  Se debe elegir una repuesta
Extension de cirurgia - indicar como:  (direccion cranio-caudal) SA = sacra (S2-5) / CO = coecix
c 7 segmento desde © ©0 €2 €I ©4 CH CO CD TD D D 79 T B D T oo T10 T13 712 b dD oD db db S SO CO

¢ o cuerpo vertebral hasta ©b ©t ©2 €I €4 ©B CH CD 0 T2 T T T8 T8 05 D TS T10 T1 T2 db 42D 4D d 45 St S0 .o

Complicaciones quirirgicas intraoperativas Medidas quirirgicas Complicaciones generales intraoperativas
— ninguna lesion vascular durante misma cirugia — ninguna trombembolismo
— lesion de raiz — fract. estruct. vertebrales— ninguna — anestésica — muerie
esion medular otra ... sutura/pegamento cardiovascular otra ..
— lesion de dura — no documentado —otra .......... — pulmonar — no documentado
— Estancia hospitalaria
Complicaciones quirtrgicas postoperativas antes de alta Complicaciones generales postoperativas antes de alta
— ninguna — malposicién de implantes — ninguna — renal/urinaria — otra ..
hematoma epidural — fallo material — cardiovascular — G/ hepatica — no documentado
— ofro hematoma — error de nivel — pulmonar — trombembolismo
radiculopatia —otra ... — cerebral — muerie
— pérdida de liquido cerebrospinall — no documentado
disfuncién motora PSeudomeningocele Re-intervencion después de cirugia primaria
— disfuncion sensitiva — ninguna — re-implantacion — otro ...
incontinencia urinaria/ intestinal — evacuacion del hematoma material — no documentado
— infeccion de herida superficial — sutura/pegamento — drenaje absceso
— infeccion de herida profunda — extraccion material decompresion adicional
Hospnallzacmn Estado de compllcamones quirar. Estado metas terapéuticas en alta Segmmlemo previsto
— sin eventos — estancia o 2 resuelto > persistente © o conseguidas  © 2 no conseguidas c Ino
— UCl =2 dias prolongada c 2 mejorado © 2 conseguidas en parte c osi
Alta Dia c12c25c23c45c52 €62 €73 B €80 CIl CID C12 C1D o4 CI CIfD CI? CID 1 b 26 2D 20 ob 2D O 2h O 2D Gb G

hospitalaria Mes c12 c27c32 c42 052 €82 072 CB2 c@o oD cib oz ARO ot 0 o1 o4 oIS Ci o CE oD 2

Abreviaciones:
MISS = cirugia minimamente invasiva ; LISS = cirugia menos invasiva; CASS = cirugia asistida por ordenador Copyright MEMdoc, 2011 Allrights reserved
31.12.2041 J Version vi



Cuestionario Neck Disability Index (NDI)

N DI MNeck Disability Index

blando n* 2 para marcar.
e texio deben ser Inbmducidas en |a interfaz
-Seuehemqnmatﬂlaspmgmhs e s wek g
Il Marcar reflenando toda 1a caslla i

’m Nombre
Fails
mer

O inforracian reguerida

Este cuestionario se ha disefiado para permitirnos entender como le afecta a su vida diaria el dolor de
cuells. Por favor responda todas las preguntas posibles y margue en cada una S0OL0 UNA RESPUESTA la
que M3s Se AProxime 3 su caso.

Fecha del examen

Dia OB i3 o S o OB A& o O Ob 03 O 05 2% & St
Mes F ANg oOb At d o G b 22
Intervalo de examen, ... después de la intervencion

= 1 antes de |a intervencion ¢ 2 @ semanas 2 3 meses c 2 @ meses ¢ 2 @ meses
c a2 1 ano c 3 2 anos ¢z 3 anos = » 4 anos c 3 5 anos ¢ z B anos

c 2 7 afios c 3 8 anos c : @ anos = z 10 afios £ 3 11 ahos < 3 12 afos
c 3 13 anos ¢ = 14 anos c = 15 anos SRS LT

1. Intensidad del dolor de cuello

1 Mo tengo dolor en este momento.

2 El dolor es muy leve en este momento.

2 El dolor es moderado en este momemnto.

2 El dolor es fuerte en este momento.

1 El dolor es muy fuerte en este momento.

2 En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar.

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

1 Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor.

2 Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.

1 Cuidarme me dusle de forma que tengo que hacero despacio y con cuidado.
2 Aunque necesito alguna ayuda, me las ameglo para casi todos mis cuidados.
» Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

2 Mo puedo vestimme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

3. Levantar pesos

» Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

1 Puedo levantar cbjetos pesados, pero me aumenta e dolor.
2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer

si estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una mesa.

2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar

objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

3 Sdlo puedo levantar pesos muy ligeros.
3 Mo puedo levantar ni llevar ningln tipo de peso.

4, Lectura

2 Puedo leer todo ko que gquiera sin que me duela &l cuello

1 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

2 Puedo leer todo ko gque gquiera con un dolor moderado en el cuello

a1 Mo puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello
2 Apenas puedo keer por el gran dolor que me produce en el cuelio

1 Mo puedo leer nada en absoluto

Ciagyright WMEMde:, 2011
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NDI

Neck disability index

Pagina 2 de 2
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Dolor de cabeza

> No tengo ningun dolor de cabeza.

3 A veces tengo un pequeio dolor de cabeza.

> A veces tengo un dolor moderado de cabeza.

3 Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
» Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

3 Tengo dolor de cabeza casi continuo.

. Concentrarse en algo

1 Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

3 Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
» Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

1 Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

» Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

3 No puedo concentrarme nunca.

. Trabajo y actividades habituales

Puedo trabajar todo lo que quiero.

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas.
No puedo hacer mi trabajo habitual.

A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo.

J
J
2
J
2
> No puedo trabajar en nada.

. Conduccién de vehiculos

Puedo conducir sin dolor de cuello.
Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello.

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello.

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.

2
J
2
> No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
2
> No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

. Sueiio

No tengo ningun problema para dormir.

El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche.

[ W )

10. Actividades de ocio

C
C
C

> Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello.
No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio

por el dolor de cuello.

Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio

por el dolor del cuello.

Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello.
No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

[}

o

[}

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche.

Copyright MEMdoc, 2011 All rights reserved, 01.07.2011
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Cuestionario Neck

Escala Visual Analogica de dolor cervical (1) y de
dolor en miembro superior (2)

1. Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una linea hacia la derecha indicando la
intensidad de su DOLOR CERVICAL en las dltimas 4 semanas

Mingin dolor | | Maximo dolor

2. Ahora, haga igual, indicando la intensidad de su DOLOR EN EL BRAZO en las dlbmas 4 semanas.

Mingin dolor | | Maximo dolor

Cuestionario de dolor cervical.
Este cuestionario va dirigido a conocer como puede afectar el dolor cervical a su vida diaria. Por favor,
conteste cada pregunta marcando con una X, una sola alternativa.

1. - Intensidad del dolor cervical

- No tengo dolor en este momento

- El dolor es leve en este momento

- El dolor es moderado en este momento

- El dolor es severo en este momento

- El dolor es el peor imaginable en este momento

2. - Dolor cervical ¥ suefio

- El dolor no me altera el suefio

- El dolor ocasionalmente me altera el suefio

- El dolor regularmente me altera el suefio

- Duermo menos de 5 horas dianas a causa del dolor
- Duermo menos de 2 horas diaras a causa del dolor

3. - Pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche

- No tengo pinchazos u hormigueos por la noche

- Ocasionalmente tengo pinchazos u hormigueos por la noche

- Mi suefio es habitualmente alterade por pinchazos u hormigueos

- A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 5 horas dianas
-A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 2 horas diarias

4, - Duracion de los sintomas

- Mi cuello v brazos los siento normales durante todo el dia

- Tengo sintomas en el cuello y brazos cuando me despierto y me duran menos de 1 hora
- Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia de 1-4 horas

- Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia mayor de 4 horas

- Tengo sintomas continuamente todo el dia

3. - Coger pesos

- Puedo coger objetos pesados sin que me aumente el dolor

- Puedo coger objetos pesados, pero me aumenta el dolor

- El dolor me impide coger ohjetos pesados, pero puedo coger objetos de peso medio
- Solo puedo levantar objetos de poco peso

- No puedo levantar ningun peso

6. -Leer y ver la T.\V.

- Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero

- Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, si estoy en una postura comoda

- Puedo hacerlo tanto tiempo como guiero, pero me produce aumento del dolor
- El dolor me obliga a dejar de hacerlo m-s pronto de lo que me gustarna

- El dolor me impide hacerlo

7. - Trabajo

- Puedo hacer mi trabajo habitual sin que aumente el dolor
- Puedo hacer mi trabajo habitual, pero me aumenta el dolor
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- Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la mitad por el dolor
- Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la cuarta parte por el dolor
- El dolor me impide trabajar

8. - Actividades sociales.

- Mi vida social es normal y no me produce aumento del dolor

- Mi vida social es normal, pero me aumenta el grado de dolor

- El dolor ha limitado mi vida social, pero todavla soy capaz de salir de casa
- El dolor ha limitado mi vida social ha permanecer en casa

- No tengo vida social a causa del dolor

9. - Conducir

- Puedo conducir sin molestias

- Puedo conducir, pero con molestias

- El dolor cervical o la rigidez me limita conducir ocasionalmente
- El dolor cervical o la rigidez me limita conducir frecuentemente
- No puedo conducir debido a los sintomas en el cuello

10.- Comparado con la ultima vez que contesto este cuestionario, su dolor de cuello esta:

- Mucho mejor
- Algo mejor

- Igual

- Algo peor

- Mucho peor

THE NECK PAIN QUESTIONNAIRE

NOMBRE

FECHA

TIEMPO DE DOLOR CERVICAL afios
semanas

Donde tiene el dolor senalelo en los 2 diagramas.

meses
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Cuestionario NURICK y JOA

|Grado 0 |Radiculopatia, sin evidencia de afectacion medular.

Grado 1 Signos de afectacion medular, pero sin dificultad al andar.

\Grado 2 |Leve dificultad al andar que no impide el trabajo diario.

Grado 3

Impide trabajar pero no necesita ayuda para caminar.

\Grado 4 |Camina con ayuda.

\Grado 5 |No puede caminar.

Sistema de evaluacion por la Japanese Orthopaedic Association (JOA)

| 1) Funciéon Miembros superiores
Imposibilidad de asearse 0

Imposibilidad de movimientos
complejos con las manos, capaz de 1
comer con tenedor con mucha
dificultad

Capaz de comer con tenedor con

moderada dificultad 2
Capaz de comer con tenedor con leve 3
dificultad

Sin dificultad 4

| 2) Funcién Miembros inferiores

|Imposibi|idad de andar |0

Necesita ayuda para andar sobre
terreno llano

1

|Necesita ayuda para subir escaleras |2

Dificultad pero no precisa ayuda 3
'Sin dificultad 4
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Untitled Document

[Trastorno sensitivo severo (5
[Trastorno sensitivo leve E
|Normal [2

B) Miembro inferior como A; C) Tronco como A

4) Funcion Vesical
Retencion urinaria 0
Severa dificultad 1
Leve disfuncion 2
Normal 3

rehabilitacion.sld.cu

hrtp://'www.neurocirgia. com/escalas/mielopata htm (2 de 2)13/082005 10:22:44
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Cuestionario EuroQol EQ-5D

EuroQol EQ-5D Patient Questionnaire

| I H . H N

|

InsTrucions Last name First name [
a  Lise a2 soft pench for marking

a  Text answers must be enisred willt
By weh Iferface.

Il Compisty & ih hoxes fo reCOAT ansWeTs
QuesTion Typas

© 2 oniy 1 answer aliowed

= multipis answers alowed

- General Health Questionnaire
Examination date

DHY c3 23 £30 cda cE3 o731 B3 8o dib db A2 dI & O db A% db A% 20 Ob & 23 b 2D I8 IT0 2B O O 3b
Month 12 c22 £37 42 =55 By ¢T2 By c82 Ok A% A2 Year Ot 4% 08 42 08 0% Ok 0t 42 d3 of 4 A

T e oy,

N e ad' By s
L‘
]
g

Examination interval after surgery

c 2 before surgery c 2 4 years © 2 11 years

¢ 3 Bweeks ¢ 2 5years t 2 12 years

c 3 3 months ¢ 3 @ years t 2 13 years

3 8 months ¢ 3 T years t 2 14 years

c 2 B months ¢ 3 8 years t 2 15 years

c 3 1 year ¢ 3 @ years R 0T - —
c 3 2 years ¢ 2 10 years

c 3 3 years

Please indicate which statements best describe your own health state today.

Mobility

3 | have no problems in walking about

2 | have some problems in walking about
2 | am confined to bed

Self-Care

c 3 | have no problems with self-care
c 3 | have some problems washing or dressing myself
c 3 | am unable to wash or dress myself

Usual activities (e.g. work, study, housework, family or leisure activities)
c 3 | have no problems with performing my usual activities
c 2 | have some problems with performing my usual activities
¢ 3 | am unable to perform my usual activities

Pain/Discomfort

c 2 | have no pain or discomfort
c 3 | have moderate pain or discomfort
c 3 | have extreme pain or discomfort

Anxiety/Depression
c 3 | am not anxious or depressed
c 3 | am moderately anxious or depressed
c 3 | am extremely anxious or depressed

Visual analog scale (VAS) regarding health

Please indicate on this scale how good or bad your own health is today, in your opinion.
Please do thiz by drawing a line from the box below to whichever point on the scale indicates
how good or bad your health state iz today.

Worst | |
imaginable ' - - - 1 imaginable
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ANEXO 2

Segmento cervical afecto

40
35 */
30
s
20 A
15
10
s
— —_—
0 T T T T T T
C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 C6-C7 C7-T1
NDI - Intensidad dolor en cuello
40
30
20 ¥
10 A/ 1
0 T T T T 1
No dolor Dolorleve  Dolor Dolor  Dolor muy
moderado  fuerte fuerte
NECK - Intensidad dolor cuello
35
30
25 A
20
15
10 -
5
A
0 T T T T T
No dolor  Dolor leve Dolor Dolor grave Peor dolor
moderado imaginable
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45
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35
30
25
20
15
10

NECK - Dolor cervical y sueiio

0 T T T 1
Dolor no altera Dolor Dolor Dormir menos de Dormir menos de
suefio ocasionalmente regularmente 5h/dia por dolor  2h/dia por dolor
altera suefio altera suefio
EuroQol - VAS 10
30
25 A
20 A
15
10 A
5 .
O A 4 A A
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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