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RESUMEN

Se conoce como enfermedad de Gibbus al colapso de la porcién anterior de uno o mas cuerpos vertebrales que provoca una
cifosis segmentaria de angulo agudo. En general, este tipo de deformidades son producto de infecciones tuberculosas. Uno de
los principales problemas que trae apareado esta deformidad es la compresion medular. En el caso presentado, el paciente sufrié
esta enfermedad como consecuencia de una infeccién no tuberculosa, con cifosis angular pososteomielitis, tratado con doble
via de abordaje, utilizando implantes recubiertos con nanoparticulas de plata. Los resultados clinico-radiolégicos fueron muy
satisfactorios. Este caso presenta la conjugacion de dos temas poco frecuentes en la medicina actual; por un lado, un tipo de de-
formidad de la columna que, rara vez, se debe a una infeccion no tuberculosa y, por otro lado, el implante utilizado, recubierto con
nanoparticulas de plata que, pese a las controversias, ofrece una nueva posibilidad de tratamiento para pacientes con un riesgo
aumentado de infeccion asociada a implantes, y resulta de interés que sea reconocido por los cirujanos ortopedistas, puesto que
existe evidencia suficiente para afirmar su capacidad para reducir la formacién de biopeliculas.
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Non-tuberculous Gibbus Deformity, Treated With an Implant Coated With Silver Nanopatrticles.
Presentation of a Case

ABSTRACT

Gibbus disease is the collapse of the anterior portion of one or more vertebral bodies that results in acute angle segmental ky-
phosis. Generally, these types of deformities are caused by tuberculosis infections. One of the main problems associated with this
deformity is spinal compression. In this case, the patient presented this condition as a consequence of a non-tuberculous infec-
tion, with angular kyphosis after osteomyelitis, treated with a double approach, using implants coated with silver nanoparticles. We
obtained very satisfactory clinical and radiological outcomes. This case presents the intersection of two rare topics in current medi-
cine; on the one hand, a type of spinal deformity that rarely occurs as a consequence of a non-tuberculous infection. On the other
hand, the implant used, coated with silver nanoparticles. Although there are still controversies in the literature, this implant offers
a new possibility of treatment for patients who are at increased risk of implant-related infection, and it is of interest for orthopedic
surgeons, since there is sufficient evidence to support its ability to reduce the formation of biofilms.
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INTRODUCCION

Se conoce como enfermedad de Gibbus al colapso de la porcidn anterior de uno o mas cuerpos vertebrales que
provocan una cifosis segmentaria de dangulo agudo.' El término proviene del latin tardio “gibbosus” que significa
jorobado.”
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Deformidad de Gibbus no tuberculosa

En general, este tipo de deformidades son producto de infecciones tuberculosas en la columna vertebral o son
secundarias a anomalias congénitas.! También pueden deberse a algunas fracturas, enfermedades metabdlicas,
como la mucopolisacaridosis, o infecciones congénitas.’ Uno de los principales problemas de este cuadro es la
progresion de la cifosis, el balance sagital empeora y, en consecuencia, el riesgo de compresién medular es mayor.!

A pesar de que existe gran cantidad de informacion sobre esta deformidad, resulta muy poco comin como re-
sultado de una infeccién no tuberculosa; en nuestra bisqueda bibliografica, encontramos un solo caso publicado
con dicha caracteristica.” El paciente que presentamos sufrié esta enfermedad a causa de una infeccién asociada a
implantes.

Las tasas de infecciones profundas asociadas a la colocacion de implantes en la columna vertebral oscilan entre
el 2,2% y el 25%,’ y los microorganismos aislados mds comunes son bacterias de baja virulencia, como Staphylo-
coccus epidermidis, que crecen en los implantes formando biopeliculas de multicapas conocidas como biofilms o
microfilms,’ 1o que les permite a las bacterias defenderse de los tratamientos antibiéticos, como asi también de la
inmunidad del huésped.’

Se ha demostrado que la plata posee un efecto antibacteriano efectivo y puede aplicarse en los implantes en
forma de nanoparticulas para obtener propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas mejoradas, con una tendencia a la
inhibicién de la infeccién en los implantes ortopédicos.? Por estos motivos, las investigaciones contindan y adquie-
ren especial relevancia cuando nos enfrentamos a pacientes con caracteristicas especiales, como un metabolismo
dseo alterado, sistemas inmunes afectados o infecciones activas o en remision.

Presentamos un caso inusual de cifosis angular pososteomielitis no tuberculosa, tratado con doble via de abor-
daje, utilizando implantes recubiertos con nanoparticulas de plata.

CASO CLINICO

Hombre de 69 afos, sin antecedentes médicos de relevancia, no tabaquista, que asistié a la consulta de un es-
pecialista en patologia espinal de nuestra institucion, por lumbalgia intensa y dolor en la cara anterior de ambos
muslos, y debilidad de los miembros inferiores que le impedian la bipedestacion y la deambulacion confortables,
asociados a parestesias.

Como antecedentes, refirié una cirugia instrumentada de columna dorsolumbar practicada dos afios antes, en
otra institucién, donde habia sido sometido a una artrodesis de T11-S1 con barras y tornillos transpediculares, que
requiri6 limpieza y desbridamiento quirtirgico a los cinco dias por mala evolucién de la herida. En esa oportunidad,
no se obtuvo aislamiento ni tipificacién de germen. A los 19 meses de la instrumentacion, se extrajo el implante.

En nuestra institucion, se realizé una puncién biopsia de T12 bajo tomografia computarizada, de la cual no se
obtuvo aislamiento de germen; tras los andlisis pertinentes para descartar tuberculosis, se le diagnosticé osteomie-
litis vertebral no tuberculosa de T12, segtin el cuadro clinico y los estudios por imdgenes. Como el resultado de los
cultivos fue negativo, el Servicio de Infectologia indic6 un tratamiento empirico para cubrir gérmenes grampositi-
vos y bacilos gramnegativos, con una duracién adecuada al diagndstico de osteomielitis, por lo que se le administrd
ciprofloxacina més minociclina por via oral, durante seis semanas.

Se lo cit6 para controles periddicos hasta que, segin los pardmetros clinicos y bioquimicos, la infecciéon habia
curado. Al tercer mes de la extraccion del implante, con la herida cicatrizada, sin secreciones ni signos de flogosis
y ante la persistencia del dolor, se comenzé a planificar una cirugia de correccién de la deformidad.

El paciente estaba en sillon de ruedas, referfa lumbalgia asociada con dolor intenso en la cara anterior de ambos
miembros inferiores, y el puntaje en la escala analdgica visual era de 9/10. Ademads, tenfa debilidad en ambos
miembros inferiores, con atrofia muscular marcada en ambos muslos y masas gemelares, podia caminar con ayuda,
pero sentia dolor, los signos mielopéticos estaban ausentes, los reflejos osteotendinosos profundos estaban con-
servados y la fuerza muscular de miembros inferiores era de 3/5 segun la escala del Medical Research Council. A
la inspeccidn, se observé un desequilibrio sagital positivo severo, el puntaje del Oswestry Disability Index era del
75%, que corresponde a la categoria de “discapacidad”.

Se solicitaron estudios por imédgenes. El espinograma de pie mostré un desequilibrio sagital global. Con el siste-
ma SurgiMap®, se midieron los pardmetros espinopélvicos y se obtuvieron los siguientes resultados: eje vertical
sagital (sagital vertical axis, SVA) muy positivo de 229 mm, con un dngulo T1-pelvis (T1-pelvis angle, TPA) de
57°, incidencia pélvica (pelvic incidence, PI) 86°, inclinacion pélvica (pelvic tilt, PT) 45°, pendiente sacra (sacral
slope, SS) 41°, cifosis tordcica (thoracic kyphosis, TK) 60°, lordosis lumbar (lumbar lordosis, LL) 53°, PI-LL 33°,
GT 66° y gap de 12. El paciente tenia una deformidad de Gibbus a expensas del acufiamiento anterior de T12, con
cifosis segmentaria de T11-L1 de 111° (Figura 1).
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Figura 1. Espinograma de perfil de pie antes de la cirugia. A. Se observa el valor del eje vertical
sagital. B. Pardmetros espinopelvianos y curvas vertebrales.
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En la tomografia computarizada, se observé una ostedlisis >50% del cuerpo de T12 a predominio anterior y
pérdida de stock 6seo en el platillo vertebral superior de L1 mds signos secuelares de aflojamiento de tornillos en
todos los niveles restantes, principalmente en el hueso sacro (Figura 2).

Figura 2. Tomografia computarizada de columna dorsolumbosacra.
A. Ostedlisis a predominio de las vértebras superiores de la instrumentacién
y el sacro. B. Destruccidn de la vértebra T12 con gran acufiamiento anterior.

En la resonancia magnética, se visualiz6 el estrechamiento del canal espinal en T12-L1, con hiperintensidad en
la secuencia T2 del disco a dicho nivel, asociado con la destruccidon de ambos cuerpos vertebrales (Figura 3). Se
realizd, ademads, un centellograma 6seo que mostré hipercaptacion leve en T12-L1. Los pardmetros bioquimicos
indicaban que no habia infeccién activa.
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Figura 3. Resonancia magnética de columna dorsolumbosacra que muestra la estrechez
resultante del canal medular.

Técnica quirdrgica

Se realiz6 un primer tiempo quirdrgico anterior por toracotomia, con exéresis de la 12va costilla y corporectomia
de T12, y colocacidn de caja telescopada autoexpandible con injerto éseo autélogo de costilla y tornillos laterales
al cuerpo de T11 y L1 unidos con una barra de titanio, todos recubiertos con nanoparticulas de plata para preve-
nir la formacién de biopeliculas. Siete dias después, se llevo a cabo el segundo tiempo quirtrgico posterior, bajo
monitoreo neurofisiolégico, con artrodesis de T4 a pelvis mediante tornillos pediculares y tres barras de titanio
con correccion de la deformidad y la colocacién de injerto 6seo autélogo mads injerto heter6logo de banco, mas
descompresion y liberacién mielomenigorradicular de L4-L5.

El paciente tolerd bien el procedimiento y fue dado de alta deambulando sin dolor con andador de cuatro puntos,
a los cinco dfas.

Se realizaron controles evolutivos peridédicos durante el primer mes, a los tres y seis meses; en la actualidad, a
los ocho meses de la intervencion, la herida esta cicatrizada y el paciente camina sin ayuda, sin dolor en la regién
dorsolumbar y dolor leve en los miembros inferiores (puntaje 2/10 en la escala analdgica visual). Ha completado
el plan de neurorrehabilitacion para fortalecimiento muscular y perfeccionamiento de la marcha, con un puntaje
del Oswestry Disability Index del 20%, que corresponde a la categoria de “limitacién funcional moderada” (Figura
4). Tanto el paciente como sus familiares estdn muy satisfechos con los resultados obtenidos. El paciente otorgé el
consentimiento informado por escrito para la publicacién del caso.
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Figura 4. Imagen posoperatoria. Paciente de perfil.

En las nuevas mediciones con el programa SurgiMap®, en el espinograma de pie, se observa un SVA positivo
de 35 mm y una cifosis segmentaria T11-L1 de 11°, con TPA 27°, PI 74°, PT 34°, SS 40°, TK 37°, LL 49°, PI-LL
24°, GT 29° y gap de 8, con mejoria en todos los pardmetros espinopélvicos (Figura 5).

Por otro lado, en la tomografia computarizada, se puede visualizar la consolidacién 6sea en todos los planos y la
invasién de hueso neoformado alrededor del implante intersomatico (Figura 06).
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SVA 1
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Figura 5. Espinograma de perfil de pie
después de la cirugfa. A. Valor del eje

vertical sagital resultante. B. Pardmetros
espinopélvicos y curvas vertebrales obtenidos.

Figura 6. Tomografia computarizada
de columna dorsolumbosacra posoperatoria.
Se observa el proceso de consolidacion dsea.
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.
DISCUSION

Los objetivos del tratamiento quirdrgico de la cifosis angular incluyen la mejoria de la clinica neurolégica y de
los déficits por compresion neural, la restauracion de la alineacion normal mediante la correccion de la deformidad
y estabilizacién de la columna vertebral con una artrodesis.” Como se puede observar en las mediciones radio-
l16gicas descritas, la incidencia pélvica posoperatoria descendié 12° respecto de la inicial, lo que puede resultar
Ilamativo teniendo en cuenta que dicho pardmetro ha sido descrito tradicionalmente como “estatico”. Sin embargo,
estudios recientes han demostrado que la incidencia pélvica puede variar con la edad, el indice de masa corporal o
tras algunos procedimientos espinales,'®!! e inclusive ante las posiciones de flexion y extension, esto dltimo parece
deberse a la movilidad del sacro con respecto a la pelvis a través de la articulacion sacroiliaca, evidenciado por
cambios desproporcionados en la pendiente sacra versus la inclinacion pélvica.'?

Para conseguir el éxito terapéutico, es mas importante obtener una artrodesis sélida que lograr una correccién
anatomica de la deformidad. Y, basdndose en esta maxima, la importancia del soporte anterior y del injerto dseo es
clara, y ha sido bien documentada.'* A pesar del avance de las técnicas quirtrgicas para la estabilizacién anterior y
la descompresion posterior, el procedimiento quirtirgico ideal continda siendo controvertido.

En aquellas inestabilidades espinales donde las columnas anterior, media y posterior estan afectadas, indepen-
dientemente de la patologia que las origina, la descompresién exitosa, la correccién de la deformidad y la estabili-
zacion requieren procedimientos anteriores y posteriores.'

El advenimiento de dichas técnicas quirirgicas de complejidad ascendente genera, a su vez, la necesidad de con-
tar con implantes de caracteristicas mecdnicas y biolégicas cada vez més exigentes, con capacidad de durar mucho
tiempo, resistencia mecanica, escasos o nulos efectos adversos sobre el huésped, relativa resistencia a la infeccion,
costos accesibles para el sistema de salud, disponibilidad y acceso de la poblacién.

Estos requerimientos han dado lugar a nuevos paradigmas, en los que las nuevas caracteristicas resultantes de los
biomateriales no dependen necesariamente del descubrimiento de nuevos materiales con propiedades unicas, sino
que son mads bien la resultante del uso inteligente y combinado de materiales ya disponibles.

En este contexto, podemos afirmar que la actividad antimicrobiana de la plata se conoce muy bien; por lo tanto,
el estudio de este metal en la industria de los implantes ortopédicos ha tomado auge en el dltimo tiempo. Su activi-
dad bactericida se basa en la inactivacion de enzimas clave, como la succinato deshidrogenasa por unién de grupos
tiol, la formacién de radicales hidroxilo y el posterior dafio del ADN.

En un estudio de van Hengel y cols.,"” cuyo objetivo fue desarrollar implantes metélicos equipados con funcio-
nalidad antimicrobiana para evitar la infeccidn asociada, la superficie de los implantes se “biofuncionaliz6” utili-
zando oxidacidn electrolitica plasmadtica en presencia de nanoparticulas de plata. Se eligieron las nanoparticulas
de plata, porque, cuando se oxidan, liberan iones plata que, se sabe, son agentes antimicrobianos potentes y han
demostrado un fuerte comportamiento bactericida contra un amplio espectro de bacterias que incluyen Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina a través de miltiples mecanismos, como el dafio a las membranas bacterianas
y la produccién de especies reactivas de oxigeno.'¢

En este estudio, los implantes se incubaron con S. aureus resistente a meticilina durante 48 h, en condiciones
que inducen la formacién de biopeliculas. Después de 48 h de incubacidn, en los implantes del grupo de control,
se formaron biopeliculas, las bacterias se apilaban cada vez mds una encima de la otra para formar hasta 4 o 5
capas. En cambio, en los implantes con plata, menos bacterias se unieron a la superficie de los implantes y no se
observaron signos de formacion de biopeliculas.

Tras una extensa busqueda, no hemos encontrado en la bibliografia actual series de casos, como asi tampoco
reportes de casos donde se hayan utilizado implantes de estas caracteristicas en la cirugia espinal. Sin embargo, en
2016, Hazer y cols. publicaron un estudio en conejos que ha logrado resultados prometedores respecto de la inhi-
bicion de la biopelicula en implantes espinales recubiertos con nanoparticulas de plata;'” a su vez, Hegde y cols.,
en un estudio reciente en ratones, llegaron a conclusiones similares.'®

Hay investigaciones que demuestran que las nanoparticulas de plata y la plata iénica poseen un efecto antibacte-
riano a concentraciones que no son citotoxicas para las células eucariotas.'” Sin embargo, algunos autores afirman
que los implantes con plata pueden estar asociados con toxicidad, causada por los altos niveles de iones plata.”” En
general, podemos decir que las células de los mamiferos, que poseen un mayor tamafio, una organizacién estruc-
tural y funcional superior, y mas capacidad de producir matriz extracelular, son mds tolerables a la plata que las
células bacterianas.”
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Los resultados a corto plazo de las aplicaciones de estos implantes de plata no mostraron ningtin efecto adverso
sobre las funciones hepaticas y renales del huésped.”” Sin embargo, a nivel celular, los impactos de los iones plata
en la viabilidad y diferenciacion de las células dseas atin no se han investigado en detalle.

Es por esto que, en la actualidad, crecen las preocupaciones con respecto a los efectos secundarios citotoxicos de
la plata idnica y las nanoparticulas de plata en células de mamiferos y sistemas de érganos.”

En un estudio de Albers y cols., se demostré que las particulas de plata provocan efectos citotoxicos en osteo-
blastos y osteoclastos.”

Por otra parte, estudios previos ya habifan demostrado que tanto la plata iénica como las nanoparticulas de plata
causan efectos citotoxicos en diferentes sistemas in vitro e in vivo.** No hay consenso sobre la toxicidad de estas
particulas para los seres humanos, la mayoria de las investigaciones sobre la toxicidad de las nanoparticulas de
plata se basan en experimentos celulares in vitro y experimentos con animales a relativamente corto plazo.

CONCLUSIONES

Este caso presenta la conjugacién de dos temas poco frecuentes en la medicina actual; por un lado, la presen-
tacion de un tipo de deformidad de columna que, rara vez, ocurre como consecuencia de una infeccién no tuber-
culosa, cuyo tratamiento atn sigue siendo controvertido desde el punto de vista biomecdnico. Comunicamos aqui
un método terapéutico que, hasta el momento, logra un excelente resultado clinico para el paciente, con la restau-
racion de la bipedestacion, la marcha armoénica, y gran mejoria del dolor y los sintomas neurolégicos. Por otro
lado, el implante utilizado, de dltima generacidn, recubierto con nanoparticulas de plata. Si bien atin se encuentra
en estudio y, para algunos autores, su uso resulta controvertido por los motivos antes descritos, ofrece una nueva
posibilidad de tratamiento para pacientes con un riesgo mds alto de infeccidn asociada con los implantes. Resulta
de interés que sea reconocido y tenido en cuenta por los cirujanos ortopedistas, porque hay evidencia que avala su
capacidad para reducir la formacion de biopeliculas.
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