Implantes de carbono en cirugia oncologica de columna vertebral
A proposito de dos casos
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Objetivo: Revisar las indicaciones y ventajas del uso de implantes de carbono en cirugia tumoral de columna
vertebral,a proposito de dos casos.

1- Mujer de 69 afos: Se realizé corporectomia de L2 con colocacidn de cilindro expansible de fibra de carbono (Kong-TL VBR
System) vy artrodesis T12-L4 con tornillos y barras de fibra de carbono (Vader-Pedicle System) por una metastasis de un tumor
neuroendocrino de pancreas bien diferenciado.
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2- Vardn de 66 afos con un condrosarcoma desdiferenciado en L2-L3, con invasion de canal. Se resecaron en bloque los
elementos posteriores de L2-L3 con artrodesis L1-L4 con tornillos y barras de fibra de carbono (Vader-Pedicle System).

Los implantes de matriz polimeérica reforzada de fibra de carbono presentan propiedades biomecanicas que lo hacen muy
util para cirugia oncologica. Es un material biologicamente inerte, resistente a las fuerzas de carga y a la fatiga. Tiene un
modulo de elasticidad muy similar al hueso cortical, por lo que la transmision de fuerzas es biologicamente favorable para
la fusion y el crecimiento de hueso circundante. Ademas, al ser radiotransparente y no crear artefactos, permite un estudio
radiologico y un seguimiento posterior de recidivas mucho mas exacto y sensible. Estudios han demostrado que, a la hora de
asociar radioterapia postoperatoria, la planificacion y el calculo de dosis es mucho mas preciso cuando se basa en imagenes
obtenidas de pacientes con implantes de carbono. Ademas, disipan menos la radiacion local, aumentando la efectividad.

Como inconveniente cabe destacar que actualmente no existe fiabilidad para comprobar con una sonda y neurofisiologia la
colocacion correcta en el pediculo de los tornillos, pues la transmision de las corrientes eléctricas en estos tornillos es
erratica y de mayor intensidad que en los tornillos de titanio.

Conclusiones: Los implantes de carbono presentan caracteristicas biomecanicas similares a los implantes tradicionales de
titanio, con la ventaja de que, en casos tumorales, permiten mayor calidad y sensibilidad en los estudios de imagen
posteriores, facilitando el seguimiento y la deteccion precoz de posibles recidivas. Ademas, parece presentar ventajas en Los
Cas0s que precisan radioterapia postoperatoria.
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