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tratados quirurgicamente por mielopatia espondilética cervical
mediante abordaje anterior

Association of depression and functional outcomes in patients treated surgically for
cervical spondylotic myelopathy through an anterior approach

Guadalupe F. Alcocer’, Alfredo J. Moheno-Gallardo’, Eulalio Elizalde-Martinez', David Rojano-Mejia?,

Estela Lopez-Martinez!, Karen G. Gonzdlez-Andrade’ y Jorge Quiroz-Williams®*

'Departamento de Columna, Hospital de Ortopedia; 2Division de Investigacion en Salud; *Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en
Salud, Hospital de Ortopedia. Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Victorio de la Fuente Narvdez,
Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México, México

Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion de depresion con los resultados clinicos en pacientes tratados quirdrgicamente por mie-
lopatia espondildtica cervical (MEC) mediante abordaje anterior. Método: Se realizé un estudio observacional en pacientes
con MEC. Se utilizaron la escala de Beck, la escala modificada de la Japanese Orthopaedic Association (mJOA), el indice de
discapacidad del cuello (NDI) y la escala visual andloga (EVA) de forma prequirdrgica, al mes y 3 meses posterior a la cirugia.
Resultados: La EVA inicial mostré mayor gravedad en los pacientes con depresion. Al mes y al tercer mes posteriores a la
cirugia hay una disminucion significativa del dolor en el grupo sin depresion (p = 0.03). En la mJOA al mes y a los 3 meses
se observo que la gravedad disminuyd en ambos grupos, siendo mas notorio en el grupo sin depresion (p = 0.02). EI NDI
prequirdrgico fue mayor en el grupo con depresion. A los 3 meses, en ambos grupos la mejoria fue notoria con respecto al
grado de incapacidad preoperatorio. Conclusiones: Existe una relacion favorable en los pacientes con MEC sometidos a
tratamiento quirdrgico entre la ausencia de depresion previa a cirugia y la evolucion clinica, con la posibilidad de promover
un manejo multidisciplinario previo a la cirugia en los pacientes con depresion.
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Abstract

Objective: To determine the association of Depression with clinical outcomes in patients treated surgically for cervical spon-
dylotic myelopathy (CSM) using an anterior approach. Method: An observational study was conducted in patients with ECM.
The Beck scale, modified scale of the Japanese Orthopedic Association (mJOA), neck disability index (NDI) and the Visual
Analogue Scale (VAS) were used preoperatively, one month and 3 months after surgery. Results: Initial VAS showed more
severe degrees in patients with depression. At one month and third month after surgery, there was a significant decrease in
pain in the group without depression (p = 0.03). The mJOA at one month and three months was observed that the degree of
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severity decreased in both groups, being more noticeable in the group without depression (p = 0.02). Presurgical NDI was
higher in the group with depression. At three months in both groups the improvement was noticeable with respect to the degree
of preoperative disability. Conclusions: There is a favorable relationship in patients with ECM undergoing surgical treatment
in the absence of depression prior to surgery and clinical evolution, with the possibility of promoting multidisciplinary manage-

ment prior to surgery in patients with depression.

Key words: Spine. Cervical vertebrae. Depression. Cervical myelopathy.

|ntroducci6n

La mielopatia espondildtica cervical (MEC) es una
condicion degenerativa de la médula espinal que oca-
siona deterioro neuroldgico secundario al estrecha-
miento del canal espinal debido a la degeneracion de
estructuras de la columna cervical'?. Es la principal
causa de disfuncién medular en la poblacién adulta
en el mundo?®. Causa deterioro neuroldgico y declive
funcional que conducen a una menor independencia
y peor calidad de vida*. Su incidencia exacta y su
prevalencia son desconocidas. Afecta mas a hombres
que a mujeres, en una proporcion 2-7:1'45, La edad
promedio del diagndstico es de 64 afios'®. Los niveles
mas comunmente afectados son C5 y C6'®. Su pro-
gresion tiende a ser lenta, con una disminucién gra-
dual o un largo periodo de inactividad. La incapacidad
se establece pronto en el curso de la enfermedad y
después se sigue de muchos afos con periodos es-
taticos. Los cambios sensitivos y esfinterianos son
transitorios, mientras que los cambios motores tienden
a persistir y progresar con el tiempo?. Los pacientes
tratados con manejo conservador empeoran con res-
pecto a su capacidad para llevar a cabo las activida-
des de la vida cotidiana; por el contrario, los pacientes
intervenidos mejoran sus sintomas neuroldgicos, dolor
y estado funcional'2.

Existen numerosas escalas para la valoracion del
deterioro neuroldgico, pero las mas utilizadas son la
escala modificada de la Japanese Orthopedic Asso-
ciation (mJOA)® y la escala de Nurick’. El indice de
discapacidad del cuello (NDI) es una herramienta de
evaluacioén de la calidad de vida, especifica para en-
fermedades de la columna cervical®.

El tratamiento quirurgico es el método de eleccion
en casos de mielopatia clinicamente evidente, pero
existen evidencias a favor del tratamiento quirdrgico
precoz en pacientes con signos leves de mielopatia.
El objetivo es una adecuada descompresién de la
médula espinal®'.

Hay diferentes respuestas emocionales y conduc-
tuales a la enfermedad. El dolor de espalda se asocia

también con trastornos psicogénicos, incluida la en-
fermedad depresiva''. La reincidencia del dolor des-
pués de la cirugia de disco puede deberse a varios
factores demograficos, sociales y psicoldgicos, inclu-
yendo trastornos depresivos, ansiedad, estado mental
y personalidad del paciente''3,

La MEC, como condicion degenerativa, se asocia a
trastornos emocionales como la depresion reactiva,
que puede ser una respuesta tanto al dolor crénico y
a las subsiguientes limitaciones que resultan del dolor
y la limitacién del movimiento y la funcién, como a la
pérdida de empleo, vida social y amigos. Se ha re-
portado una correlacién significativa entre la intensi-
dad del dolor de cuello y la depresion, pero existen
pocos estudios sobre los factores psicosociales y el
resultado de la cirugia para la enfermedad degenera-
tiva del disco cervical.

Actualmente se desconoce si el tratamiento de la
depresion antes de la cirugia con cualquier psicote-
rapia o la medicacion antidepresiva pueden mejorar
los resultados después de la cirugia cervical. Sin
embargo, en los estudios en que se realizd terapia
cognitivo-conductual en pacientes con lumbalgia cré-
nica presentan una disminucion muy significativa en
la intensidad del dolor y de la discapacidad generada
por la lumbalgia'.

El interés por realizar este estudio se basa en la
importancia de la evaluacion psicoldgica de los pa-
cientes que estan siendo considerados para cirugia
por un proceso degenerativo de la columna cervical,
ya que al ser diagnosticados previamente y recibir
tratamiento psicolégico mejoraran la percepcion del
dolor, la funcionalidad y el grado de incapacidad. El
objetivo de este estudio es determinar la asociacion
de los sintomas depresivos con los resultados clinicos
y funcionales en pacientes tratados quirurgicamente
por MEC mediante abordaje anterior.

Método

Estudio observacional descriptivo en pacientes con
MEC a quienes se realiza un abordaje quirurgico
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Tabla 1. Caracterizacion demografica de los pacientes con mielopatia espondilética cervical pertenecientes al departamento clinico
y el departamento de columna del Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y

Rehabilitacion Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Variables Con sintomas depresivos Sin sintomas depresivos p
(50%) (50%)
Edad en anos, media (DE) 58.9 (14.1) 59.6 (14.1) 0.20*
Sexo
Hombre, n (%) 11(57.9) 11(57.9) 0.63t
Muier, n (%) 8 (42.1) 8 (42.1)
Escolaridad
Ninguna, n (%) 1(5.3) 2(10.5) 0.251
Primaria, n (%) 5(26.3) 5(26.3)
Secundaria, n (%) 7(36.8) 4(21.1)
Media superior, n (%) 6 (31.6) 5(26.3)
Licenciatura, n (%) - 3(15.8)
Situacion laboral
Ama de casa, n (%) 9 (47.4) 10 (52.6) 0.941
Activo, n (%) 4(21.1) 4(21.1)
Desempleado, n (%) 2(10.5) 1(5.3)
Jubilado, n (%) 4(21.1) 4(21.1)

DE: desviacion estandar.
*Prueba t de Student.
Prueba de ji al cuadrado.

anterior. El protocolo se presentd ante los comités de
investigacion y ética en investigacién, con nimero de
registro R-2019-3401-016. El estudio se realiz6 del 1
al 31 de mayo de 2019.

Los pacientes se captaron en la consulta externa,
se les dio una platica informativa, firmaron el consen-
timiento informado, se les aplicaron los cuestionarios
de depresion y ansiedad de Beck, las escalas de
Nurick y mJOA, y el NDI, y ademas se evalu¢ el dolor
con la escala visual analoga (EVA) de forma prequi-
rurgica, al mes y a los 3 meses de la cirugia. Los
datos se analizaron con la prueba t de Student.

Resultados

Se reclutaron 38 pacientes con diagnéstico de MEC
que cumplian los criterios de inclusidn, pero cuatro se
perdieron en el seguimiento, con lo que quedd una
muestra de 34 pacientes.

En la caracterizacion demogréafica de nuestra pobla-
cion, en cuanto a si los pacientes presentaban o no
sintomas de depresién previa a la cirugia evaluada
con el cuestionario de Beck (Tabla 1), observamos una
media de edad similar para ambos grupos (59 afnos)
y un predominio del sexo masculino. Asimismo, no
hallamos diferencias estadisticamente significativas
en la distribucién por sexo, escolaridad y ocupacion.

En general, la mayoria de los pacientes no presen-
taban ninguna comorbilidad. Sin embargo, las enfer-
medades que presentaban los pacientes se
distribuyeron de la siguiente forma: en el grupo sin
sintomas depresivos prevalecieron los pacientes con
hipertension arterial y aquellos que ademéas de ser
hipertensos eran diabéticos (15.8%); y en el grupo sin
sintomas depresivos, la mayoria no presentaban nin-
gun tipo de comorbilidad (68.4%) y el resto tenian hi-
pertension arterial sistémica (26.3%) y diabetes mellitus
(26.3%). Segun los niveles de afectacion cervical, se
encontraron 10 pacientes (26.3%) con afectaciéon a
nivel C4-C5, 5 (13.1%) con afectacion a nivel de C5-C6
y C5-C7, 4 (10.1%) con afectacion de los niveles C3-C4
y C3-C6, 3 (7.8%) con afectacion de C4-C6 y C4-C7,
y 1 (2.6%) con afectacién de C2-C3, C3-C5, C3-C7 y
C6-C7. En la mayoria de los pacientes se intervinieron
més de dos niveles cervicales (Tabla 2).

Respecto al estado basal del grado de dolor eva-
luado con la EVA, en los pacientes sin sintomas de-
presivos se observd que la mayoria (n = 15)
presentaban dolor de leve a moderado (Tabla 3),
mientras que en los pacientes con sintomas depresi-
vos la mayoria tenian un dolor de moderado a grave
(n = 14). En la evaluacion al mes y al tercer mes pos-
teriores a la cirugia, solo cuatro y tres de los pacien-
tes, respectivamente, manifestaron tener un dolor
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Tabla 2. Niveles de intervencion quirurgica en los pacientes con
mielopatia espondildtica cervical pertenecientes al departamento
de columna del Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica de
Alta

Numero de niveles intervenidos n % p
Sin sintomas depresivos
1 5 27.8 0.035*
2 6 33.3
3 5 27.8
4 2 11
Total 18 100
Con sintomas depresivos
1 4 22.2
2 10 55.6
3 4 22.2
Total 18 100.0

Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Victorio de la Fuente
Narvéez
Test de Friedman

Tabla 3. Asociacion entre los sintomas depresivos (Beck)
previos a la cirugia y el grado de afectacion prequirtrgico y
posquirurgico (al mes y a los 3 meses) medido mediante EVA
en pacientes con mielopatia espondilética cervical intervenidos
mediante abordaje anterior

Con sintomas
depresivos
(n =19) (50%)

Sin sintomas
depresivos
(n =19) (50%)

n (%) n (%)
EVA prequirdrgica
Grado de dolor
Leve 7(36.8) 5(26.3)
Moderado 8 (42.1) 9 (47.4)
Grave 4(21.1) 5(26.3)
Total 19 (100) 19 (100)
EVA 1 mes poscirugia
Grado de dolor
Leve 9(52.0) 8(47.1)
Moderado 5(29.4) 8 (47.1)
Grave 3(17.6) 1(5.9)
Total 17 (100) 17 (100)
EVA 3 meses poscirugia
Grado de dolor
Leve 11(64.7) 8(47.1)
Moderado 6(35.3) 6(35.3)
Grave e 3(17.6)
Total 17 (100) 17 (100)
p 0.03* 017+t

Test de Friedman
Estadisticamente significativo por p < 0.005.

grave en comparacion con los nueve pacientes que
inicialmente (EVA preoperatoria) habian manifestado
un dolor con esa intensidad. La mejoria mas evidente
en el grado de dolor se notd en el grupo sin sintomas
depresivos (p = 0.03).

Tabla 4. Asociacion entre los sintomas depresivos (Beck) previos
alacirugiay el grado de afectacion prequirtrgico y posquirtrgico
(al mes y a los 3 meses) medido con la mJOA en pacientes con
mielopatia espondilética cervical intervenidos mediante abordaje
anterior

Con sintomas
depresivos
(n =19) (50%)

Sin sintomas
depresivos
(n =19) (50%)

n (%) n (%)

mJOA prequirlrgica
Grado de afectacion
Leve 6 (
Moderado 7(
Grave 6 (
Total 19 (
mJOA 1 mes poscirugia
Grado de afectacion
Leve 6(3
Moderado 6(3
Grave 5(2
Total 17 (1

mJOA 3 meses poscirugia
Grado de afectacion
Leve 8 (
Moderado 7(
Grave 2(
Total 17 (

7) 4 (23.5)
1) 9(53)

2) 4(23.5)
00) 17 (100)

p 0.02* 0.176*

*Test de Friedman.

En cuanto a la evaluacion preoperatoria del grado
de afectacion evaluado con la escala mJOA, en los
pacientes sin sintomas depresivos se observé que
seis presentaban una afectacion grave, mientras que
nueve pacientes del grupo con sintomas depresivos
mostraron este grado de afectacion (Tabla 4). No
obstante, en la evaluacién al mes y a los 3 meses
de la intervencion quirdrgica se observo que la gra-
vedad disminuyé en ambos grupos, siendo la dife-
rencia mas notable en el grupo sin sintomas
depresivos (p = 0.02).

El grado de incapacidad prequirdrgica fue de mayor
gravedad en el grupo con sintomas depresivos
(n =9; 47%) que en el grupo sin sintomas depresivos
(n = 1; 5%). Por otro lado, al evaluar el grado de in-
capacidad al mes se observé que aumento el nimero
de pacientes con incapacidad grave entre los pacien-
tes sin sintomas depresivos (n = 4; 24%) y disminuyd
el grado de incapacidad en el grupo con sintomas
depresivos (n = 3; 17%). Sin embargo, a los 3 meses,
en ambos grupos la mejoria fue notoria con respecto
al grado de incapacidad preoperatoria (Tabla 5).
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Tabla 5. Asociacion entre los sintomas depresivos (Beck) previos
alacirugiay el grado de afectacion prequirtrgico y posquirirgico
(al mes y a los 3 meses) medido mediante NDI en pacientes con
mielopatia espondildtica cervical intervenidos mediante abordaje
anterior

Con sintomas
depresivos
(n =19) (50%)

Sin sintomas
depresivos
(n =19) (50%)

n (%) n (%)
NDI prequirdrgico
Grado de incapacidad — —
Sin incapacidad 6 (32) 1(5)
Leve 11 (58) 9 (47)
Moderada 1(5) 9 (47)
Grave 1(5) —
Completa 19 (100) 19 (100)
Total — —
NDI 1 mes poscirugia
Grado de incapacidad — —
Sin incapacidad 8 (47) 7(41)
Leve 5 (29) 6 (35)
Moderada 4(24) 3(17)
Grave — 1(6)
Completa 17 (100) 17 (100)
Total — —
NDI 3 meses poscirugia
Grado de incapacidad
Sin incapacidad 2(12) —
Leve 10 (59) 11 (65)
Moderada 4 (23) 5 (30)
Grave 1(6) 1(5)
Completa — —
Total 17 (100) 17 (100)
p 0.03*f <0.01*f

*Test de Friedman.
fEstadisticamente significativo por p < 0.05.

Algo interesante que fue posible observar en el
presente estudio es que la frecuencia de depresion
incrementd en los grupos con y sin sintomas depre-
sivos en la evaluacién preoperatoria (Tabla 6).

Discusion

El presente estudio contd con un perfil de poblacion
demogréaficamente homogéneo, incluyendo poblacién
con medias sin diferencias significativas, asi como
una distribucién homogénea para el nivel de escola-
ridad y el estado laboral actual, lo que permitio reali-
zar una estadistica sin sesgo en las caracteristicas
demogréficas.

Gonzalez Caro, et al.”® y Groves y Muskin'® mencio-
nan que las intervenciones psicoeducativas son es-
pecialmente utiles antes de intervenciones médicas

Tabla 6. Evaluacion de los sintomas depresivos (Beck) al mes y
a los 3 meses de la intervencién quirurgica de los pacientes con
mielopatia espondilética cervical

Sin sintomas Con sintomas
depresivos depresivos
(n=19) (50%) (n=19) (50%)

n (%) n (%)
Depresion 1 mes poscirugia
Grado de depresion
Sin depresion 16 (94) 11 (65)
Leve — 3(18)
Moderada 1(6) 1(6)
Grave — 2(12)
Total 17 (100) 17 (100)
Depresion 3 meses poscirugia
Grado de depresion
Sin depresion 14 (82) 9(53)
Leve 2(12) 5(30)
Moderada 1(6) 2(12)
Grave — 1(5)
Total 17 (100) 17 (100)
p 0.03*t <0.01*

*Test de Friedman.
fEstadisticamente significativo por p < 0.05.

dificiles o invasivas (con implicacién de cambios en
el estilo de vida, ya sean temporales o0 permanentes),
y ademas sefialan que se debe informar a los pacien-
tes sobre qué esperar del procedimiento desde el
punto de vista fisico y emocional. Por lo anterior, se
procedid a realizar el andlisis del impacto de los sin-
tomas depresivos sobre diferentes aspectos y marca-
dores clinicos en presencia y ausencia de estos para
la evolucion de los pacientes.

Se evaluo la evoluciéon de la EVA del dolor con
medicién en dos momentos, al mes y a los 3 meses
de la intervencion quirurgica, y claramente se obser-
vO una tendencia a un menor grado de dolor en los
pacientes que no tenian sintomas depresivos previos
a la cirugia. Un ejemplo claro es el grupo sin sinto-
mas depresivos de forma inicial, en el que hubo
cuatro pacientes con dolor grave, y al mes y los 3
meses de la intervencidon ningun paciente presenta-
ba dolor grave. Estadisticamente también se eviden-
cia una diferencia significativa en la evolucion de la
EVA a favor del grupo que no tenia sintomas depre-
sivos previos.

Es importante sefialar que el dolor crénico de los
pacientes tenia una media de 7 + 2 meses previos a
la intervencion quirdrgica. El 20% de los pacientes
con dolor crénico permanecen con dolor, sin cambios
respecto a la percepcion previa a la cirugia®.
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Al realizar el andlisis de la evolucion de nuestro
grupo de estudio, en la escala mJOA se observa
una diferencia significativa para ambos grupos; sin
embargo, al analizarlo de forma detenida se ve que
en el grupo sin sintomas depresivos solo el 29%
tenian una mJOA grave al mes de la cirugia 'y el 11%
a los 3 meses, contrastando con el grupo que pre-
sentaba sintomas depresivos previos a la cirugia,
en el que el 47% tenia una mJOA grave al mes de
la intervencion y el 23% a los 3 meses, demostrando
de nuevo que la depresidn previa no tratada desem-
pefia un papel muy importante en la evolucion de la
enfermedad y en la respuesta al tratamiento quirur-
gico. En el grupo sin sintomas depresivos, al mes
de la intervencion el 94% continud sin presentar
datos de depresion y el 82% continud asi para el
tercer mes. En el grupo con sintomas depresivos
previos, se observd que al mes de la intervencion
el 64% no presentabna criterios diagndsticos de
depresion y el 52% se mantuvo asi hasta el tercer
mes. Con lo anterior se evidencian unas relaciones
positivas de la ausencia de depresion sobre la evo-
lucidn de la enfermedad y de la intervencion quirdr-
gica sobre la propia depresién, ambas de forma
favorable.

Otro puntaje evaluado fue el NDI, con el cual se
determind nuevamente una diferencia significativa
para ambos grupos, pero se encontré un valor de
p < 0.004, lo que representa un intervalo de confian-
za superior al 99% para el grupo con sintomas depre-
sivos. Se sugiere continuar con esta linea de
investigacion aumentando el andlisis casuistico de
esta variable.

Es importante comentar que en nuestro estudio
hubo mas hombres que mujeres con sintomas depre-
sivos, y por lo general la depresion es mas frecuente
en las mujeres (3:1) que en los hombres; creemos que
esto puede deberse al probable incremento de la es-
peranza de vida de los varones.

Conclusiones

Existe una relacién favorable en los pacientes con
MEC sometidos a tratamiento quirdrgico entre la au-
sencia de depresion previa a la cirugia y la evolucion
clinica. Se abre la puerta para promover un manejo
multidisciplinario para que los pacientes con dicha
patologia y diagnosticados con depresion sean trata-
dos previamente a la intervencion quirdrgica, y ade-
m4&s se sugiere una casuistica mayor al respecto.

Se observé un impacto positivo de la cirugia por
abordaje anterior sobre la evolucién de la depresion
en los pacientes con MEC.

Después del analisis realizado adoptamos la hipé-
tesis verdadera, considerando que se cumplié el ob-
jetivo del estudio y se demostrd que los pacientes con
diagnédstico de MEC tratados quirurgicamente me-
diante abordaje anterior que presentan depresién o
ansiedad en el preoperatorio tendran peores resulta-
dos clinicos y funcionales en el posquirdrgico que
aquellos que no presentan ninguna alteraciéon en el
estado emocional, y la mayoria de los pacientes pre-
sentaron una velocidad de conduccién nerviosa cer-
vical que podria darnos la posibilidad de recuperacién
posquirurgica.
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