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1. ESTABILIDAD A LARGO PLAZO

2. INTERFAZ TORNILLO/HUESO
- Incluso  en hueso osteoporótico post-RT

- Promoción integración injerto óseo

3. NO ARTEFACTOS IMÁGENES SEGUIMIENTO (RECURRENCIA LOCAL)

4. NO INTERFERENCIA CON LA RADIOTERAPIA

INTRODUCCIÓN

¿SISTEMA OSTEOSÍNTESIS IDEAL EN CIRUGÍA COLUMNA TUMORAL?



Acero inoxidable

Evolución histórica de implantes

Titanio CFR-PEEK

INTRODUCCIÓN

VADER® pedicle system MIS
BLACKARMOR® Carbon/PEEK

(ICOTEC) 



10 cadáveres frescos-congelados columna 
lumbares (L1-L5).
Test Cargas cíclicas. 

Menor tasa de aflojamiento de tornillos 
pediculares CFR-PEEK comparación con 
implantes de Titanio.

Oikonomidis S. et al. Clinical Biomechanics. 2020.

Implantes CFR-PEEK mayor resistencia a la 
fatiga comparado con los implantes de Titanio.

Uri O. et al. Advances in Orthopedics. 2020.

INTRODUCCIÓN

RESISTENCIA A LA FATIGA



INTRODUCCIÓN

RADIOLUCENCIA
Huber FA  et al. BMC Med Imaging. 2021.

Los implantes de CFR-PEEK producen 
significativamente menos artefactos 
que los sistemas de Titanio



INTRODUCCIÓN

DOSIMETRÍA RADIOTERAPIA
Birgit SM et al. Radiation oncology physics. 2020.

Ho D. et al. Journal Spine Sugery. 2024.

Fijación pedicular con CFR-PEEK puede dar 
beneficios en la imagen posoperatoria y la 
planificación, precisión, disminuye 
irradiación de tejidos circundantes por RT 
posoperatoria.



INTRODUCCIÓN



● Evaluar los resultados clínicos y 
radiológicos de la instrumentación CFR-
PEEK respecto al uso de implantes de 
Titanio en cirugía tumoral metastásica en 
columna torácica y lumbar.

OBJETIVO



● Estudio observacional retrospectivo.
● 145 pacientes (65 CFR-PEEK) (80 Titanio).

● Criterios de INCLUSIÓN:
- Metástasis vertebral en columna torácica y lumbar.

● Criterios de EXCLUSIÓN:
- Tumores primarios salvo mieloma múltiple.
- Corpectomías de más de 2 CV.

● Variables recogidas:

- Demográficas, ASA, Histología del tumor, SINS, ESCC (Bilsky), Radioterapia 
previa, Tipo de descompresión, Instrumentación (titanio, CFR-PEEK), duración 
procedimiento, pérdida sangre, complicaciones intra y posoperatorias, estancia 
hospitalaria, recurrencia local.

MATERIAL Y MÉTODOS



CFR-PEEK (65) TITANIO (80) p

Sexo (mujer) 33 (50.7%) 47 (58.75%) 0.359

Edad
(media años)

63.4 65.2 0.590

Escala ASA ASA 2 (61.53%)
ASA 3 (38.47%)

ASA 2 (65%)
ASA 3 (35%)

0.230

Localización Torácica (84%)
Lumbar (16%)

Torácica (81,25%)
Lumbar (18.75%)

0.450

SINS score 0-6: 2 (3%)
7-12: 38 (58.5%)
13-18: 25 (38.5%)

0-6: 5 (6.2%)
7-12: 52 (65%)
13-18: 23 (28.8%)

0.198

ESCC 1a-1c: 23 (35.3%)
2: 28 (43.1%)
3: 14 (22.6%)

1a-1c: 18 (22.5%)
2: 38 (47.5%)
3: 24 (30%)

0.291

RT previa 3 (4.6%) 5 (6.25%) 0.209

RESULTADOS



RESULTADOS

CFR-PEEK (65) TITANIO (80)

Histología 
tumor 

Mama: 20 
Pulmón: 10
Mieloma: 8
Plasmocitoma: 2
Próstata: 6
Colon: 5
Renal: 5
Tiroides: 5
Hepático: 3
Páncreas: 1
Vejiga: 1

Mama: 32
Pulmón: 15
Mieloma: 8
Próstata: 12
Colon: 8
Tiroides: 2
Melanoma: 2



CFR-PEEK (65) TITANIO (80) p

Tipo 
descompresión

Vertebrectomía (23)
Corpectomía parcial (33)
Cirugía separación (3)

Vertebrectomía (30)
Corpectomía parcial (39)
Descompresión (5)

0.340

Instrumentación Tornillos pediculares (415)
Barras (130)

Tornillos pediculares (513)
Barras (160)

0.103

Reemplazo cuerpo 
vertebral

Cajas CFR-PEEK (34)
Malla titanio (10)
PMMA (2)

Cajas CFR-PEEK (52)
Malla titanio (14)
PMMA (6)

0.109

Duración (min) 
(media)

409 (280-730) 399 (190-870) 0.342

Sangrado intraop
(cc) (media)

686 (150-1900) 715 (100-2100) 0.657

Estancia 
hospitalaria (días)
(media +/-sd)

4.3 (± 1.2/2-7) 4.5 (± 1.1/2-8) 0.326

RESULTADOS



CFR-PEEK (65) TITANIO (80) p

Complicaciones 
intraoperatorias

2 durotomías 3 durotomías 0.230

Complicaciones 
posoperatorias

3 dehiscencia herida
2 infecciones herida

3 dehiscencia herida
3 infecciones herida

0.309

Complicaciones 
relacionadas con 
instrumentación 

1 rotura
3 arrancamiento 
tornillos

3 roturas
4 arrancamiento 
tornillos

0.178

Reintervenciones 5 6 0.390

RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS



CFR-PEEK (65) TITANIO (80) p

Recurrencias 
locales

10 (15%) 4 (5%) 0.034

Media 
seguimento
(meses)

11 (6-25) 12 (6-24) 0.203

Fallecimiento 15 (23%) 24 (22%) 0.673

RESULTADOS



Ho D. et al. World Neurosurgery. 2023.

Hammad A. et al. J Neurosurgery S.pine .2023.

DISCUSIÓN



Cofano F. et al. J of Clinical S.pine .2020.

DISCUSIÓN



CONCLUSIONES

1. CFR-PEEK no es inferior que sistema Titanio a nivel mecánico.

2.  Presenta menos artefacto y por lo tanto  una detección mayor   
del número recurrencias.

3. Permite una mejor dosificación en el tratamiento con RT. 

4. Recomendamos su uso en patología oncológica.



¡MUCHAS GRACIAS!
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