Atenuacion del artefacto metalico post cirugia de columna lumbar
mediante protocolo de obtencion de imagen en tomografia
computarizada multicorte. Estudio de cohortes.
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RESUMEN

Fundamento. Las imégenes obtenidas mediante estudios
con TC pueden ser alteradas por la presencia de artefactos
metdlicos, induciendo en ocasiones a malinterpretacién
en la correcta ubicacién de los tornillos pediculares en co-
lumna lumbar. El objetivo de este trabajo es desarrollar un
protocolo de atenuacién del artefacto metélico con el pro-
posito de reducir el artefacto generado por los tornillos
pediculares de titanio en aquellos pacientes a los que se
ha requerido instrumentacién lumbar, permitiendo a los
cirujanos de columna realizar un diagndstico preciso de la
ubicacion del tornillo pedicular instrumentado.

Material y métodos. En la primera parte del trabajo se
realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal y
retrospectivo en 23 pacientes (103 tornillos pediculares) a
los que se requirié artrodesis lumbar por patologia dege-
nerativa. En el postoperatorio se les realizd un estudio con
TC secuencial evaluando la sobredimensién generada por
el artefacto del tornillo, aplicando un protocolo estiandar
de obtencion de imagenes. En la segunda parte del estudio
se disefl6 un estudio observacional, analitico, longitudinal
y prospectivo empleando un equipo de TCMC de 64 co-
ronas aplicando un protocolo especifico de adquisicién
de imagen sobre 18 pacientes (104 tornillos pediculares)
intervenidos mediante artrodesis lumbar.

Resultados. En la primera parte del estudio el artefacto
medio a ambos lados del tornillo que se genera tras el es-
tudio de TC es de 1,045 mm (DE: 0,45). En el grupo en el
que se aplica el protocolo de atenuacion del artefacto tras
la TCMC la sobredimension fue de 0,005 en la porcion pro-
ximal del tornillo y de 0,025 en la parte distal del tornillo.
Conclusiones. Los resultados obtenidos sugieren que tras
la aplicacion del protocolo de atenuacion del artefacto en
equipo de TCMC de 64 coronas el artefacto es reducido a
unas dimensiones similares a la dimension real del tornillo
pedicular.
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ABSTRACT

Background. In postoperative patients with metallic im-
plants, CT scans can become less effective due to metal-re-
lated artifacts. The purpose of our study was to evaluate
the effectiveness of a specific metal artifact reduction im-
age protocol, in order to reduce the metal artifact caused
by titanium pedicular screws in patients undergoing lum-
bar pathology by lumbar fusion. This enables surgeons
to make an accurate diagnosis of the exact placement of
inserted pedicle screws, making this the preferred image
modality for assessing screw position after surgery.
Methods. In the first part of the study, CT scans were per-
formed on 23 patients (103 titanium alloy pedicle screws)
undergoing a lumbar instrumented fusion for treatment for
degenerative disease with a standard image acquisition
protocol evaluating the possible overdimension caused
by the artifact. In the second part, a prospective study
was performed using 64-slice multidetector-row comput-
ed tomography (MDCT) on 18 patients (104 titanium alloy
pedicle screws) undergoing a lumbar instrumented fusion
using a specific image acquisition protocol.

Results. Our results show that in the sequential CT scan
group, mean overdimension (on each side) due to bright-
ness was 1.045 mm (SD 0.45). In the 64-slice multichannel
CT group, mean overdimension (on each side) due to
brightness was 0.005 mm at the proximal part of the screw
and 0.025 mm at the distal part of the screw.

Conclusions. The use of a specific metal artifact reduction
image protocol in MDCT produces a minimal artifact fol-
lowing lumbar fusion with pedicle screws.

Keywords. Artifact. CT scan. Screw. Lumbar spine.
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INTRODUCCION

El empleo de tornillos pediculares como
tratamiento de la patologia vertebral se ha
incrementado en popularidad en los tltimos
anos!. En determinadas ocasiones el ciru-
jano puede evaluar nuevos componentes
de dolor y sintomas neuroldgicos tras una
intervencion y es por ello que requiere co-
nocer la ubicacién exacta del implante con
el fin de evitar cirugias de revisién innece-
sarias® En la actualidad la evaluacion de la
ubicacién de los tornillos pediculares es me-
diante estudio con tomografia computariza-
da (TC), dada la baja sensibilidad que pre-
sentan los estudios con radiologia simple
para detectar perforacién en el hueso corti-
cal del pediculo vertebral. No obstante a pe-
sar de los avances en la tecnologia de la TC,
los artefactos provenientes de los implantes
metélicos siguen siendo en la actualidad
un problema sin solucién en la practica
clinica®. Estos artefactos afectan frecuente-
mente estructuras anatémicas, degradando
significativamente el valor diagnoéstico de la
imagen. Diversos autores han demostrado
la dificultad en la interpretacién en la re-
gion de interés alrededor de los implantes
en aquellos pacientes que portan implantes
ortopédicos metdlicos, con los problemas
médicos y legales que ello implica’.

Determinados autores describen que
artefactos localizados hasta 2 mm dentro
del canal raquideo pueden ser considera-
dos como cuestionables®. Es por ello que
el conocimiento de la ubicacion precisa
de los implantes pediculares debe de ser
precisa. Las novedades en los equipos de
TC de altima generacién como los equipos
de TC multicorte (TCMC) combinadas con
las mejoras en las estaciones de trabajo
han conseguido reducciones del artefacto
metdlico. No obstante la TCMC no ha sol-
ventado del todo el problema del artefac-
to, la imagen alrededor del hueso y partes
blandas sigue siendo un reto®. Se han desa-
rrollado determinados técnicas de supre-
si6n del artefacto metélico basados en el
preprocesado y en el postprocesado de la
imagen. Sin embargo en la literatura revisa-
day en los estudios analizados el artefacto
eran medidos de forma cualitativa y no de
forma cuantitativa’.
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La hipoétesis que proponemos en nues-
tro estudio es que el artefacto que generan
los distintos tornillos pediculares instru-
mentados en columna lumbar tras estudio
con tomografia computarizada es medible
y cuantificable, pudiéndose conocer la po-
sicién exacta de los tornillos pediculares
de titanio utilizados en columna lumbar.

Los objetivos del estudio son: cuan-
tificar la sobredimensién que genera el
tornillo de titanio tras la realizacién de
una tomografia computarizada con TC se-
cuencial en el postoperatorio de pacientes
intervenidos mediante artrodesis lumbar y
cuantificar la sobredimensién que genera
el tornillo de titanio tras el empleo de pro-
tocolo de atenuacion de artefacto en TCMC
en pacientes intervenidos mediante artro-
desis lumbar.

MATERIAL Y METODOS

Se disefa un estudio clinico de TC de
cuantificaciéon del artefacto que generan
los tornillos pediculares, tras la aplicacién
de un protocolo de atenuacion del artefac-
to en adultos voluntarios intervenidos por
patologia lumbar. El estudio estd consti-
tuido por dos partes: la primera parte del
estudio es un estudio observacional, ana-
litico, longitudinal de cohortes retrospecti-
vo, en la que se evalGa una cohorte de pa-
cientes intervenidos mediante artrodesis
posterolateral con tornillos pediculares y
posterior realizacién de estudio de TC se-
cuencial mediante la aplicacién de un pro-
tocolo estandar de obtencién de iméagenes.
La segunda parte del estudio es un estudio
observacional, analitico, longitudinal de
cohortes y prospectivo en la que se cuanti-
fica la sobredimensiéon generada por el tor-
nillo pedicular en una cohorte de pacientes
intervenidos por artrodesis lumbar tras el
empleo de un protocolo de atenuacion del
artefacto en TCMC.

La poblacién del estudio consté de 41
pacientes intervenidos mediante artrode-
sis lumbar con tornillos pediculares, du-
rante el periodo 1997 a 1999 empleando un
equipo de TC secuencial y de 2008 a 2010
utilizando TCMC. Los criterios de inclusiéon
fueron: presentar una edad comprendi-
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da entre los 18 y 80 afos de edad, fusién
posterior con tornillo pedicular de dimen-
siones conocidas. Se excluyeron aquellos
pacientes que habian sido intervenidos en
otro centro o que se desconocia el tipo de
tornillo pedicular empleado. Asimismo las
pacientes embarazadas y los pacientes que
una vez informados no aprobaron su inclu-
sién fueron excluidos del estudio.

Para la primera parte del estudio se
emplearon un total de 103 tornillos pedi-
culares cilindricos sobre 23 pacientes que
requirieron fusiéon lumbar posterolateral
en nuestro centro. El tornillo presentaba
un didmetro de 5,5 mm y una composicién
de titanio (Ti6Al4V). Todos los pacientes
fueron evaluados en el postoperatorio
mediante TC secuencial (SOMATOM HiQ
Siemens, Alemania), con los siguientes pa-
rametros de adquisicion de imagen: voltaje
de tubo de 120 kV, corriente de tubo 475
mAs. El espesor de corte empleado fue de
2 mm, con un intervalo de 2 mm, sin so-
lapamiento en las imagenes obtenidas. El
kernel empleado fue dirigido a estructuras
6seas con un centro constante de 400 UH
y una ventana de 2000 UH. El field of view
incluia todas las vértebras fusionadas para
evaluar todos los tornillos pediculares.

La segunda parte del estudio constaba
de 104 tornillos pediculares sobre un total
de 18 pacientes que requirieron artrodesis
posterolateral. Los tornillos empleados
eran conicos con un didmetro de 4,9 mm
en su porcioén distal y de 7,3 mm en su por-
cion proximal y estaban compuestos por
una aleacién de titanio (Ti6Al4V). Todos
los pacientes fueron evaluados en el posto-
peratorio mediante empleo de TCMC de
64 coronas (Somatom Sensation 64, Erla-
gen, Alemania). El protocolo de obtencién
de imagen fue 120 kV, 300 mAs y se utilizd
un sistema de modulacién angular (CARE
dose). La seccion de reconstruccién em-
pleada fue de 1 mm de grosor. Filtro de
60S. Ventana dirigida a estructuras éseas.
Colimacioén 0,6s. Pitch 0,9. Matriz 512x512
(FOV 157x157). La reconstruccién de la
imagen se obtuvo a través de la estacion
de trabajo Leonardo (Siemens) bajo un ni-
vel constante de centro y de ventana (400
y 2000 UH). Los cortes fueron paralelos al
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pediculo cada 1 mm. Se seleccioné el corte
axial que atravesaba el centro del pediculo
vertebral.

Para la cuantificacién en la primera par-
te del estudio se emple6 un pie de rey (Ver-
nier) con una precisiéon de 0,01lmm. Poste-
riormente se calibr6 la escala presente en
la TC y se media la dimensién del tornillo
de titanio en mm. Para la segunda parte
del estudio se cuantificd el didametro del
tornillo en su porci6n distal y proximal em-
pleando el software que aporta la TC para
la medicién (Fig. 1).

Figura 1. Medicién de tornillo L4 izquierdo apli-
cando el protocolo de obtencion de imagenes.

El proyecto ha sido presentado y apro-
bado por el Comité de Etica de Investigacion
de la Clinica Universidad de Navarra. En to-
dos los casos se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes en el que se ma-
nifestaba, de forma expresa, que su inclu-
sién suponia la realizaciéon de un estudio de
TC a nivel lumbar y sacro siendo empleada
una dosis de radiaciéon estudiada por el ser-
vicio de radiologia de nuestro centro como
la dosis minima y necesaria para poder
realizar el estudio. Se realiz6 una adecuada
codificacién y disociacién identificativa en
la base de datos para el correcto manteni-
miento de la confidencialidad respecto a la
informacion de los pacientes.
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Analisis estadistico

El estudio estadistico descriptivo se ha
realizado caracterizando las variables con-
tinuas mediante estadisticos centrales. Las
medidas de tendencia central empleadas
para la variable cuantitativa (didmetro del
tornillo) son la media aritmética y la media-
na. Las medidas de dispersion empleadas
son la desviacion media, rango, varianza y
la desviacion tipica o estandar.

En relacioén a la fase analitica con inde-
pendencia del supuesto de normalidad, se
aplicaron pruebas no paramétricas dado
que el tamafio muestral del estudio resul-
taba ser inferior a 30 elementos. Para va-
lorar la correlacion existente entre la edad
y la dimensién del tornillo tras la TC se
realiz6 un coeficiente de correlacién para
pruebas no paramétricas (Rho de Spear-
man). Para evaluar la sobredimensién del
artefacto sobre las mediciones de los tor-
nillos se analizaron las mediciones para
cada paciente en cada lado y en los dife-
rentes niveles (lumbar y sacro) de posi-
cion de los tornillos. Debido a la naturale-
za correlacionada de los datos (un mismo
paciente puede tener hasta 10 mediciones
repetidas) se construyeron diferentes mo-
delos GEE (Ecuaciones de Estimaciéon Ge-
neralizada) de la familia gausiana (link de
identidad) y una matriz de correlaciones
intercambiable al ser la estructura mas
flexible y adaptada a este tipo de datos. Se
comprobd si la edad del paciente, el sexo,
el lado y el nivel de posicién del tornillo
tenian una relaciéon con la magnitud del
artefacto (modelo completo). Se redujo
el modelo mediante criterios estadisticos
(cambios en la verosimilitud) y de control
de confusion (cambios en los coeficientes
de regresién) hasta llegar a un modelo mi-
nimo simplificado. Se exploré si la edad
(en dos grupos, por debajo y por encima
de los 40 afos) y el sexo actuaban también
como posibles modificadores de efecto
sobre la magnitud del artefacto relaciona-
da con el lado y nivel de la posicién del
tornillo (modelo estratificado).

Todas las estimaciones fueron acompa-
fiadas de su correspondiente intervalo de
confianza del 95% (IC 95%).
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Todos los célculos se realizaron con el
programa estadisticos SPSS® (Version 20/
SpSS Inc, Chicago, EEUU).

Para la estimacién del tamafio muestral
se realizaron los calculos aplicando el pro-
grama EPIDAT siendo el tamafio muestral
el suficiente para la realizacion del estudio.

RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de inclusién
y exclusién establecidos, se analizaron un
total de 103 tornillos pediculares sobre 23
pacientes intervenidos mediante fusién
posterolateral con tornillos cilindricos (12
varones y 11 mujeres) con una edad media
de 41,8 anos. La etiologia de la indicacién
de artrodesis posterolateral fue en 14 pa-
cientes por discopatia crénica, 5 por es-
pondilolistesis, 3 por estenosis de canal y
en un caso por condrosarcoma.

El artefacto que genera el tornillo en la
TC y que sobredimensiona el tamafio real
del tornillo cilindrico de 5,5 mm tras rea-
lizar la TC postoperatoria es de 2,09 mm.
La sobredimension a cada lado del tornillo
tras la realizacion de la TC aplicando el pro-
tocolo de obtencion de imagen en el torni-
llo cilindrico, presenta una media de 1,045
mm. A nivel L5, la dimensién del tornillo
tras la TC tiene una media de 7,89 mm con
una desviacién tipica de 1,03 mm. A nivel
S1, la dimensioén del tornillo cilindrico tras
la TC es de 7,17 mm con una desviacion ti-
pica de 0,49 mm.

El resultado del modelo completo GEE
(Tabla 1) refleja que no existe una relacién
entre el sexo (hombres y mujeres) y la
magnitud del artefacto (dimensién del tor-
nillo cilindrico tras la TC) p: 0,48. La edad
tampoco denota una relacién con la magni-
tud del artefacto p: 0,77. Del mismo modo,
tampoco se exponen diferencias estadisti-
camente significativas al comparar el lado
izquierdo o derecho del pediculo vertebral
p: 0,74. Los resultados del modelo GEE si
que exhiben diferencias entre los niveles
lumbares y sacro p: 0,005. No obstante, no
existen diferencias significativas al compa-
rar niveles lumbares entre si respecto a la
dimensi6n del tornillo cilindrico tras la TC

(p: 0,27).
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Tabla 1. Modelo completo GEE en tornillo cilindrico

Beta (IC95%) P

Sexo 0,48

Mujer (ref) -

Hombre 0,157 (0,278 a 0,590)
Edad 0,0025 (-0,015a0,020) 0,77
Lado 0,74

Izquierdo (ref.) -

Derecho 0,043 (0,213 a 0,300)
Nivel

L3-L4 (ref) -

L5 0,202 (-0,157 a 0,562) 0,27

S1 0,560 (-0,953 a-0,166) 0,005
Constante 7,475

Modelo de estimacion GEE: link identidad; matriz de correlacio-

nes intercambiable.

En la segunda parte del estudio cum-
plieron los criterios de inclusion del estu-
dio 18 pacientes (12 varones y 6 mujeres)
intervenidos mediante fusién posterior con
tornillos cénicos, obteniendo 104 tornillos
pediculares. La indicacion de artrodesis
posterolateral fue en 14 pacientes por dis-
copatia crénica, 3 pacientes por estenosis
de canal y un caso por espondilolistesis. La
edad media que presentaban los pacientes
fue de 57 afios.

La media aritmética de dimension del
tornillo tras la realizacién de la TCMC con
el protocolo de reduccion del artefacto en
su diametro distal es de 4,95 mm con un IC
de 4,92 a 4,97 mm y una desviacién tipica
de 0,14. Respecto al didametro proximal la
media de dimension del tornillo cénico fue
de 7,41 mm con un IC de 7,38 a 7,43 mm y
una desviacion tipica de 0,13 (Tabla 2).

Tabla 2. Medidas del didmetro distal y proximal del tornillo cénico tras la realizacién de la TCMC

Sexo N Media Desviacion tipica Error tipico de la media
DIM distal Mujer 36 4,92 0,12 0,02
Hombre 68 4,97 0,15 0,02
DIM prox Mujer 36 7,39 0,09 0,01
Hombre 68 7,42 0,14 0,02

El resultado del modelo completo GEE
(Tabla 3) refleja que no existe una rela-
cion entre el sexo (hombres y mujeres) y
la magnitud del artefacto (dimension del
tornillo cénico tras la TCMC) en la medi-
cion del didmetro proximal (p: 0,39) y en
la medicion del didmetro distal del tornillo
conico (p: 0,24). La edad tampoco muestra
una relacién con la magnitud del artefacto
en su diametro proximal (p: 0,29) ni en su
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didmetro distal (p: 0,77). Del mismo modo,
tampoco se muestran diferencias estadisti-
camente significativas al comparar el lado
izquierdo o derecho del pediculo vertebral
en el didmetro proximal (p: 0,63) ni en su
diametro distal (p: 0,14). Los resultados
del modelo GEE no muestran diferencias al
comparar niveles lumbares entre sirespec-
to al diametro distal (p: 0,52) ni al comparar
nivel lumbar y sacro (p: 0,16). Si existen di-
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ferencias significativas al comparar niveles ferencias significativas al comparar nivel
lumbares entre si respecto a la dimensién lumbar y sacro respecto al didmetro proxi-
del tornillo cénico en su didametro proximal mal (p: 0,63) (Fig. 2).

tras la TCMC (p: 0,03). No se observan di-

Tabla 3. Modelo completo GEE en tornillo cénico

Diametro distal P Diametro proximal P
Beta (IC 95%) Beta (IC 95%)
Sexo 0,24 0,39
Mujer (ref) - -
Hombre 0,054 (0,037 a 0,146) 0,031 (0,040 a 0,102)
Edad 0,0006 (-0,003 a 0,004) 0,77 0,0016 (-0,001 a 0,005) 0,29
Lado 0,14 0,63
Izquierdo (ref.) - -
Derecho 0,032 (0,010 a 0,074) -0,010 (-0,052 a 0,031)
Nivel
L2-14 (ref) - -
L4-L5 0,031 (-0,123 a 0,062) 0,52 0,097 (0,008 a 0,186) 0,03
S1 0,081 (-0,177 2 0,016) 0,16 0,042 (-0,051 a 0,014) 0,63
Constante 4,906 7,232

Modelo de estimacion GEE: link identidad; matriz de correlaciones intercambiable.
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DISCUSION

Hemos estudiado por primera vez a
una poblacién espaiiola a la que se ha im-
plantado tornillos pediculares en columna
lumbar y posteriormente se le ha realizado
una TC empleando un protocolo de ate-
nuacion de artefacto en TC con el fin de
reducir el artefacto que genera el tornillo
y se ha constatado una reduccion del ar-
tefacto en la TC con dos tipos distintos de
tornillo pedicular empleando un protocolo
disenado para la atenuaciéon del artefacto.
Los resultados obtenidos en el estudio re-
flejan que aplicando el protocolo de obten-
cién de imagenes con TCMC de 64 coronas
la dimensioén del tornillo en el estudio con
TC es igual a la dimensién real del tornillo
pedicular, mostrando que ni el sexo, edad,
lado o nivel estudiada muestra diferencias
significativas. En relacion con el empleo de
la TC secuencial se objetivan diferencias
estadisticamente significativas al compara
niveles lumbares y sacro p:0,005. Estas dife-
rencias obtenidas pueden ser secundarias
a la distinta distribucién de grasa corporal
existente en niveles lumbares y sacro, la
grasa corporal puede ser un elemento que
influya en la generacién de artefactos. Es
por ello que en nivel sacro exista una me-
nor proporcién de grasa corporal y que sea
ese el motivo por el que puedan obtenerse
artefactos con una menor dimensién.

De la revisiéon bibliografica realizada
con razoén de tornillos pediculares y arte-
facto generado en la TC, hay escasas re-
ferencias en las que se haya valorado con
precision (medicién cuantitativa) el arte-
facto que genera el tornillo pedicular en la
TC. Los trabajos que mas se aproximan®!’
realizan estudios con distintos protocolos
de kV y mAs en TC y son en su gran mayo-
ria estudios cualitativos, que se basan en
valorar si disminuye o no mediante distin-
tos observadores, sin que haya un estudio
en la actualidad que haya podido reducir el
artefacto del tornillo en la TC a 0.

Haramati y col valoran en su estudio
de TC sobre 3 pacientes a los que se valo-
ran dos tipos de implante uno con titanio
y otro con cromo-cobalto!!. En su estudio
cualitativo muestran que no encuentran
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ventaja al empleo de mayores kV de cara
a reducir el artefacto en la TC. No obstan-
te como critica a su estudio, emplean gro-
sores de corte de 5 mm y utilizan una TC
helicoidal y no especifican el pitch que em-
plean. Stradiotti y col comparan utilizando
kilovoltajes entre 120 y 140, demostrando
que a mayor kilovoltaje mayor penetrancia
del rayo dentro del tejido y mayor atenua-
cion del artefacto’. Asimismo Moon y col
comparan la variacion al aplicar valores de
kilovoltaje (120kV y 140kV) en 3 fémures
de espécimen porcino a los que les coloca
una placa de acero’. Sus resultados reve-
lan que la reduccién del artefacto fue es-
tadisticamente significativa incrementan-
do el kilovoltaje (p< 0,001) y reduciendo
el grosor de corte en el estudio (p: 0,47)
pero resulta no significativa si se aumenta
el miliamperaje (p: 0,59). Se observa que el
volumen del artefacto fue el mayor cuan-
do empleamos 120 kV, 100 mAs y 2 mm de
espesor de corte y el minimo artefacto al
emplear 140 kV, 500 mAs y 0,75 mm de es-
pesor de corte. Se aprecia como con para-
metros de referencia de 120 kV, 100 mAs y
2 mm de espesor de corte se reduce en un
22% artefacto que se genera en la TC pa-
sando de 120 kV a 140 kV, sin embargo solo
se reduce en un 11% cuando se incrementa
el mAs a 1000.

Nuestros resultados respecto a la ate-
nuacion del artefacto en la TC se deben en
primer lugar al equipo de TCMC empleado
en el estudio. La TCMC de 64 coronas es un
equipo de tltima generacién de TC con una
serie de ventajas respecto a otros TC pre-
vios. Una de esas ventajas es la posibilidad
de la modulacién angular (CARE dose) que
incorpora el equipo. La ventaja radica en
que los mAs empleados en el estudio de-
penden de cada paciente y no se emplean
unos mAs fijos para el estudio. Esto hace
que se reduzca la radiacion empleada en
el estudio de una manera considerable,
en algunas series de hasta un 45%!? ya que
determinados pacientes requeriran mas ra-
diacién por su morfologia que otros!®.

En segundo lugar, el material empleado
(Ti6Al4V) en el estudio es el material que
menos artefactos genera tras estudio de
TC. El empleo de otras aleaciones hubie-
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ra alterado maés el artefacto que se genera
tras la TC™.

La principal limitaciéon de nuestro es-
tudio radica en que durante el desarrollo
no hemos tenido ningtin caso de mal posi-
cion de tornillos pediculares en columna
lumbar. Por lo tanto, al no haber tenido
casos de mal posicion tanto de tornillos
cilindricos como cénicos, nuestro proto-
colo no ha sido fundamental para tomar
una decisiéon de reintervenir a un paciente
por dolor radicular tras una fusién lumbar
con tornillos pediculares. No obstante,
creemos que en el supuesto caso, la clini-
ca del paciente y la atenuacion del artefac-
to de los tornillos pediculares con el nue-
vo protocolo de TC como han mostrado
nuestros resultados, hubiera ayudado en
la toma de decisiones.

Otra de las limitaciones del estudio es
el no haber empleado otros instrumentales
que se emplean rutinariamente en cirugia
de columna como las barras de distraccion
o cerclajes sublaminares, de manera que
no sabemos el comportamiento de estos
instrumentales con el protocolo de atenua-
cion del artefacto con la TCMC.

Creemos que son necesarias futuras in-
vestigaciones con el objetivo de optimizar
el protocolo de atenuacién del artefacto
en la TCMC asi como aportar el compor-
tamiento de los distintos tipos de tornillos
pediculares en la TCMC.
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