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RESUMEN

Objetivo: Presentamos un estudio, que trata de dilucidar la influencia de la edad y el tiempo de evolucién de los sintomas, en el prondstico
tras la cirugia. Método: Estudio prospectivo de 66 pacientes, intervenidos debido a MCE, valorados (escala mJOA) pre y postoperatoriamente.
Seguimiento de tres afios. Se analizan las variables edad y tiempo de evolucion clinica (TE), esta Ultima se subdivide en dos grupos: larga
evolucién (>1 afo), con 35 casos y corta evoluciéon (< 1 afo), con 31 casos, asi como la variable de reciente agravacion (RA). Esta Ultima, si
la enfermedad ha ido progresando de forma paulatina, sin grandes altibajos, se valora como NO (15 casos); si hubiese una aceleracién en la
progresion de la enfermedad antes de la intervencion, se valora como Sl (20 casos). Resultados: La edad tuvo una correlacion (r=-0,38) con
significacién P<0,01 con la situacion clinica preoperatoria (r=-0,38) y posoperatoria (r=-0,30) p<0,05. No se encontré correlacion entre la
edad y la tasa de recuperacion. El TE no presento correlacion con el estado clinico preoperatorio. Se encontrd una correlacion negativa entre
el tiempo de evolucion, estado clinico postoperatorio (r=-0,46) y el TR (r=-0,42) con una significacién p<0,001. TR fue un 20% mayor en los
pacientes con corta evolucion clinica. Cuanto a la variable RA, se aprecié una mayor afectacion clinica preoperatoria, 1,45 puntos de media
(mJOA) con significacién p<0,05, asi como peores tasas de recuperacion (10%) que aquellos pacientes. En RA, aunque esta Ultima sin sig-
nificaciéon estadistica. Conclusiones: La edad influye negativamente en la situacion clinica preoperatoria y postoperatoria, no siendo predictiva
cuanto a la capacidad de mejorar. El tiempo de evolucion es un valor de pronéstico para la capacidad de mejorar, siendo su influencia negativa.

Descriptores: Enfermedades de la médula espinal; Estenosis espinal; Resultado del tratamiento; Prondstico.

RESUMO

Obijetivo: Apresentamos um estudo que visa esclarecer a influéncia da idade e do tempo de evolucao dos sintomas no progndstico depois
da cirurgia. Método: Estudo prospectivo de 66 pacientes que sofreram intervengéo devido a MCE, avaliados (escore mJOA) no pré e pos-
-operatério. Acompanhamento de trés anos. Foram analisadas as varidveis idade e tempo de evolugao clinica (TE). Esta Ultima é subdividida
em dois grupos: evolugéo longa (> 1 ano), com 35 casos e evolucao curta (< 1 ano), com 31 casos, assim como a variavel de agravamento
recente (AR). O agravamento recente, quando a doenca vem progredindo de forma paulatina, sem intercorréncias importantes, é avaliado
como NAO (15 casos); nos casos de progressado da doenga antes da intervencéo, é avaliado como SIM (20 casos). Resultados: A idade
teve correlagéo significante com P < 0,01 no quadro clinico pré-operatério (r = -0,38) e pds-operatério, com P < 0,05 (r = -0,30). Nao se
encontrou correlagao entre a idade e a taxa de recuperagéo. O TE nao apresentou correlagao com o estado clinico pré-operatério. Verificou-
-se correlagdo negativa entre tempo de evolugao, estado clinico pés-operatério (r = -0,46) e o TR significante com P < 0,001 (r = -0,42). O
TR foi 20% maior nos pacientes com evolucao clinica curta. A variavel AR foi maior no pré-operatério, 1,45 pontos de média (mMJOA) com
significancia estatistica de p < 0,05, além de taxas de recuperagéo piores (10%) do que os outros pacientes. No AR, embora sem significancia
estatistica. Conclusoes: A idade influi negativamente no quadro clinico pré e pds-operatério, nédo sendo preditiva da capacidade de melhora.
O tempo de evolugao € um valor progndéstico da capacidade de melhora, sendo que sua influéncia é negativa.

Descritores: Doengas da medula espinal; Estenose espinal; Resultado de tratamento; Progndstico.

ABSTRACT

Objective: We present a study that aims to clarify the influence of age and time of clinical evolution of symptoms on prognosis after surgery. Method:
Prospective study of 66 patients who underwent intervention due to SCM, evaluated (mJOA score) before and after surgery. Three-year follow-up.
The variables of age and time of clinical evolution (TE) were analyzed. The latter was subdivided into two groups: long-term evolution (> 1 year),
with 35 cases and short-term evolution (< 1 year), with 31 cases, as well as the variable of recent worsening (RW). Recent worsening, when the
disease has progressed gradually, without significant complications, is evaluated as NO (15 cases); in cases of disease progression before the
intervention, it is evaluated as YES (20 cases). Results: Age showed a significant correlation with P < 0.01 in preoperative clinical symptoms (r
= -0.38) and postoperative symptoms, with P < 0.05 (r = -0.30). No correlation was found between age and recovery rate. TE did not show any
correlation with preoperative state. A significant negative correlation was found between time of evolution, postoperative clinical state (r = -0.46)
and TR, with P < 0.001 (r = -0.42). TR was 20% longer in patients with short clinical evolution. The variable RW was greater in the preoperative
period, 1.45 points on average (MJOA), with statistical significance of p<0.05, and worse recovery rates (10%) than those of the other patients.
In RW, though without statistical significance. Conclusions: Age has a negative influence on pre- and postoperative clinical symptoms, and is not
predictive of improvement capacity. Time of evolution is a prognostic value of improvement capacity, and its influence is negative.

Keywords: Spinal cord diseases. Spinal stenosis; Result of treatment; Prognosis.
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INTRODUCCION

La mielopatia cervical espondilética (MCE) es una de las princi-
pales causas de patologia medular en pacientes de mediana edad
y ancianos. El tratamiento de la MCE es la descompresion quirlr-
gica, ésta debe parar la progresion, pero no asegura per sé, una
mejora de los sintomas, ya que la recuperacion, esta influenciada
por muchos factores. La MCE presenta numerosos interrogantes
en relacion al prondstico. Muchos trabajos han tratado de dilucidar
la relacion prondstica de determinados factores, como el area me-
dular transversa en el punto de méxima compresion, la edad,' la
duracion de los sintomas,>® nimero de niveles afectados,®!" sefal
de alta intensidad em RM™ etc.

El presente trabajo trata de explicar la relaciéon prondstica exis-
tente entre dos factores clinicos: la edad y el tiempo de evolucion
de los sintomas en la MCE.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo con 66 pacientes diagnostica-
dos clinicamente de MCE y confirmados mediante imagen de RM.
16 (24%) mujeres y 50 (76%) hombres.

Los pacientes fueron intervenidos mediante descompresion qui-
rdrgica, con una demora no superior a un mes desde el diagnéstico.

Las técnicas descompresivas utilizadas fueron: Técnica de
Smith-Robinson (18%), laminoplastia de Hirabayashi (17%), cor-
pectommia y fusion (63%) y doble abordaje descompresivo, anterior
(Tc. De Smith-Robinson) y posterior (laminoplastia) (2%).

Los criterios de exclusion para el estudio fueron: la mielopatfa
postraumatica, pacientes con MCE y otra enfermedad neurolégi-
ca concomitante, enfermedad musculoesquelética con afectacion
funcional, descompresion inadecuada y otras discapacidades fun-
cionales no relacionadas con MCE.

Para la evaluacién del estado funcional funcional pre y posto-
peratorio, se utilizé la escala modificada de la Sociedad Japonesa
de Osteosintesis (MJOA).

La formula de Hirabayashi et al.,'® fue utilizada para evaluar la
tasa de recuperacion.

Los pacientes tuvieron un seguimiento de 3 anos, con revisiones
realizadas a los 3,6,12,24 y 36 meses de la cirugia.

Andlisis de los factores prondstico

Los dos factores prondsticos clinicos analizados han sido la
edad y el tiempo de evolucién de los sintomas (TE).

La variable tiempo de evolucién fue dicotomizada en: Pacientes
con corta evolucion de los sintomas, cuando los pacientes presen-
tan un inicio de los sintomas menor o igual a un afo.

Pacientes con larga evolucién de los sintomas, cuando los pacien-
tes refieren uma duracién de los sintomas mayor a un afo de evolucion.

Nosotros incluimos en nuestro estudio una nueva variable en re-
lacion a los sintomas, no evaluada por otros autores, y es la variable
reciente agravacion de los sintomas (RA), hace referencia a aquellos
pacientes de larga evolucién con evolucion lenta y paulatina de
la enfermedad que presentan de forma subita un empeoramiento
rapido de sus sintomas.

Analisis estadistico

Realizamos un andlisis descriptivo de todas las variables de
estudio, todas ellas presentaron una distribucién normal. La prueba
T de Student fue utilizada para las variables continuas y para las
dicotémicas. El coeficiente de correlacion de Pearson fue utilizado
para evaluar la asociacion entre las variables. Para el andlisis esta-
distico se utilizo el programa estadistico SPSS v19.0.

RESULTADOS

La media de edad fue 59.3 +/- 10.8 afios, con un rango de
30 a 79 anos.

Con respecto al estado clinico preoperatorio, se obtuvo una media
de 9.1 +/-2.6 puntos en la escala mJOA, con un rango de 5 a 14 puntos.
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El estado clinico postoperatorio medio fue de 13.52 +/-2.2 pun-
tos en la escala mJOA, con un rango de 8 a 17 puntos.

La tasa de recuperacion (TR) obtuvo un valor medio de 56.6
+/-26.2%, con un rango de 0 a 100.

El tiempo de evolucién medio fue de 19 +/-15 meses con un
rango de 2 a 48 meses. (Tabla 1)

Un total de 31 pacientes presentaron una corta evolucion de
los sintomas (<o=1 afio) y 35 presentaron criterios de larga evo-
lucién (<1 afo).

Los pacientes pertenecientes al grupo de corta evolucion, TR
67.7+/-23%, presentaron un 20% de mejores tasas de recuperacion
que los pacientes de larga evolucion, TR 46.9+4/-25% (p<0.01, t de
Student). (Figura 1)

Con respecto a la variable RA, esta estuvo presente en 20 pa-
cientes de larga evolucion sintomatica. Este grupo de pacientes
presentd un peor estado clinico preoperatorio de 1.45 puntos mJOA
en relacion a los pacientes que no presentaron esta variable.

También presentaron un 10% de peores tasas de recuperacion
con respecto a los pacientes no reciente agravacion aunque sin
significacion. (Figura 2)

Tabela 1. Tabla de resultados.

Minimo | Maximo | Media Desv. tip.
Edad (anos) 30,00 79,00 59,2727 | 10,80000
Tiempo de evolucién 2,00 48,00 19,0000 15,88100
(meses)
Estado clinico preop (puntos 5 14 9,10 2,600
mJOA)
Estado clinico postop 8 17 13,52 2,200
(puntos mJOA)
Tasa de recuperacion (%) 0 100,00 56,462 26,2057

Y
al
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Frecuencia

Si No
Reciente agravacion de los sintomas

Figura 1. Distribucion de frecuencias de la variable reciente agravacion de
los sintomas.

Analisis de asociacion de variables

Se encontré correlacion entre la edad y el estado clinico preope-
ratorio mJOA, con um valor r=-0.3 (p<0.05), asi como con el estado
clinico postoperatorio mJOA, r=-0.3 (p<0.05). (Figuras 3y 4)

No hubo correlacion entre el tiempo de evolucion de los sinto-
mas y la edad.

Se hallé correlacion negativa entre el tiempo de evolucion de los
sintomas y la tasa de recuperacion, r=-0.42 (p=0.001), asf como con
el estado clinico postoperatorio, r=-0.46 (p<0.001). (Figuras 5y 6)

No se encontrd correlacion entre el tiempo de evolucion y el
estado clinico preoperatorio mJOA.
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Figura 2. Distribucion de frecuencias de la variable tiempo de evolucion.

Figura 5. Diagrama de dispersion: Tiempo de evolucion- Estado clinico postop mJOA.
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Figura 3. Diagrama de dispersion: Edad-Tiempo de evolucién.
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Figura 4. Diagrama de dispersion : Edad-Estado clinico postoperatorio mJOA.

Figura 6. Diagrama de dispersion: Tiempo de evolucidn-Tasa de reucperacion(%).

DISCUSION

La correlacién encontrada entre la edad y el estado clinico
preoperatorio, podria deberse al hecho de que una misma lesion
anatomopatoldgica a nivel medular causa mayor deterioro funcional
en pacientes mayores que en pacientes jovenes.

Existen numerosos estudios''® que atribuyen a la edad un valor
prondstico. Este estudio no apoya esto.

De acuerdo con los resultados, cuanto mayor sea un paciente,
peor estado clinico preoperatorio tendra, pero esto no afecta a la
tasa de recuperacion.

Observamos en nuestro estudio, que si durante el anélisis es-
tadistico, realizamos diferentes puntos de corte por edad, no hay
diferencias en relacion a la tasa de recuperacion pero a partir de los
75 afos, comienzan a disminuir las tasa de recuperacion, aunque
sin significacién estadistica, pero es que, a la misma vez, aumenta
el tiempo de evolucion. Puede que este aumento del tiempo de
evolucioén, se deba a uma demora en el diagndéstico en pacientes
ancianos, a menudo afectados de otras patologias a las que se
pueden erroneamente, responsabilizar de los sintomas.'®

El no encontrar diferencias en una muestra de pacientes entre
el tiempo de evolucién y la tasa de recuperacién, podria ocurrir
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con muestras de pacientes con lesion medular irreversible o por
demora en la intervencién, por lo que todos los pacientes estarfan
incluidos en el grupo de larga evolucion.'”

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados, la edad influencia negativamente
el estado clinico preoperatorio y no es predictiva en relaciéon a la
capacidad de mejorar (Tasa de recuperacion).

La edad, por si sola, no debe ser un factor a tener en cuenta a
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