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Resumen

La discectomia cervical anterior con artrodesis
intersomatica (DCAA) es una técnica quirurgica am-
pliamente aceptada en el tratamiento de la enfermedad
discal cervical. Recientemente se han introducido con
esta indicacién las cajas de tantalio debido a sus exce-
lentes propiedades mecanicas y biologicas.

Presentamos los resultados iniciales clinicos y
radiologicos de un estudio prospectivo de 24 pacientes
intervenidos en nuestro servicio tras el empleo de cajas
de tantalio en la DCAA. La evaluacion clinica pre y
postoperatoria se realiz6 mediante cuestionario que
incluia una Escala Visual Analégica de dolor, el indice
de Oswestry, y 1a Escala de Zung. Los resultados fueron
clasificados mediante los criterios de Odom. La evalua-
cién radiolégica incluy6 radiografias dinamicas en las
que se midieron las variaciones del angulo de Cobb y
la distancia interespinosa. Postoperatoriamente los
pacientes fueron revisados en el tercer mes y al afio de
la intervencion.

Todos los parametros clinicos mejoraron de forma
estadisticamente significativa. Segiun con los criterios
de Odom, el 75% de los casos fueron considerados
como excelentes o buenos. Sélo se confirmé clinica y
radiologicamente un caso de pseudoartrosis. No se
observaron diferencias significativas en las revisiones al
afio y a los 3 meses.

Conclusion: Las cajas de tantalio constituyen un
implante prometedor y pensamos que util entre las
diversas opciones quirurgicas para la DCAA, por sus
buenos resultados clinicos, por la no necesidad de auto-
injerto, y por su excelente compatibilidad con la reso-
nancia nuclear magnética.

PALABRAS CLAVE: Discectomia anterior cervical. Tan-
talio. Hedrocel. Artrosis cervical. Hernia discal cervical.
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Anterior cervical fusion with tantalum interbody
implants. Clinical and radiological results in a prospec-
tive study

Summary

Anterior cervical discectomy and interbody fusion
(ACDF) is a widely accepted surgical technique in the
treatment of cervical disc disease. Tantalum cages have
been recently introduced in spine surgery for interbody
fusion because of the advantages of their mechanical
properties.

We present the results of a prospective clinical
and radiological study on 24 consecutive patients who
underwent an ACDF with tantalum cages. Clinical eva-
luation was assessed preoperatively and after surgery
by a questionnaire that included a Visual Analogic Scale
(VAS) of neck and arm pain, the Oswestry Dissability
Index and the Zung Depression Scale. Results were
classified by Odom’s criteria. Radiological evaluation
included flexion-extension X-rays, and changes in dis-
tance between spinous processes and Cobb angle were
measured. Postoperatively patients were reviewed 3
and 12 months after surgery.

A statisitical significative improvement in all clini-
cal data was reported. According to Odom’s criteria in
75% of patients the results were considered like exce-
llent or good. Only one case of radiological and clinical
pseudoarthrosis was confirmed. No significative diffe-
rences were reported 3 and 12 months after surgery.

Tantalum cages are a very promising and usefull
alternative among implants available for ACDF. Com-
patibility with MRI postoperative studies and the unne-
cessariness of autograft are some of their advantages.

KEY WORDS: Anterior cervical discectomy. Tantalum.
Hedrocel. Cervical spondylosis. Cervical disc herniation.

Abreviaturas. ACDF: anterior cervical discectomy and interbody
fusion. DCAA: discectomia cervical anterior con artrodesis
intersomatica. EVA: escala visual analégica del dolor. VAS:
visual analogic scale.
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Introduccion

La discectomia cervical anterior con artrodesis
intersomatica (DCAA) es una técnica quirurgica amplia-
mente aceptada para el tratamiento de la enfermedad discal
cervical®. Desde 1958, cuando fue inicialmente descrita por
Smith y Robinson'® y Cloward’, se han descrito numerosas
variantes técnicas'’, y se han empleado diversos tipos de
implantes e injertos". Con la mayoria de ellas se han obte-
nido buenos resultados en cuanto a mejoria del dolor y la
funcion®!21623,

Entre los diversos implantes disponibles para la
artrodesis anterior cervical, las cajas de tantalio han sido
recientemente introducidas. El metal trabecular es un
biomaterial compuesto habitualmente de tantalio (Ta), su
porosidad es del 80-85% y el tamafio medio de su poro
es de aproximadamente 550 micras. Es un material muy
receptivo para el crecimiento tanto de tejidos blandos como
6seos y su modulo de elasticidad esta entre los del hueso
cortical y esponjoso®!?.

Se han publicado muy pocos datos acerca de sus resul-
tados clinicos y/o radiologicos sobre el empleo de cajas de
tantalio en la DCAA. Hasta donde tenemos conocimiento,
unicamente Wigfield et al*? han publicado su experiencia,
y detuvieron su estudio por la presencia de imagenes, en
el postoperatorio inmediato, de radiolucencia en las placas
limitantes de la vértebra inferior en los pacientes a los que se
les implantaron cajas porosas de tantalio para la artrodesis
cervical, aunque a los 12 meses estas lineas habian desapa-
recido y en todos los casos se consideraron fusionados. El
principal objetivo de este estudio es describir los resultados
clinicos y radiologicos de nuestra experiencia en la DCAA
con implantes de tantalio.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio prospectivo de 24 casos
consecutivos en los que se realizo una DCAA en uno o dos
niveles con cajas de tantalio en nuestro servicio.

17 pacientes (70,8%) eran hombres y 7 (29,1%) muje-
res. Su edad media fue de 41,8 (DS: 8). En todos los casos
el tratamiento quirurgico se indico tras el fracaso de un
tratamiento conservador realizado durante una media de
5,3 meses (DS: 2.8). Antes de la cirugia, todos los pacien-
tes referian braquialgia y el 75% cervicalgia significativa.
Los hallazgos en la resonancia nuclear magnética (RMN)
reflejaban un cuadro de hernia discal en el 62,5%; mientras
que en el resto (37,5%), se trataba fundamentalmente de
cambios degenerativos.

14 casos estaban considerados, administrativamente,
como accidentes laborales, con las implicaciones que ello
tiene en el sistema de compensaciones econdémicas. Los
otros 10 pacientes fueron considerados como contingencias
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Tabla 1
Niveles fusionados

Niveles fusionados Numero

Cs5-C7
Cs5-C6
Co6-C7
C4-Cs
C4-Co
C7-D1

— NN WO

comunes. En cuanto a la intensidad del esfuerzo del trabajo
previo a la cirugia, en 4 casos (16,7%) fue considerado
como muy demandante.

Preoperatoriamente, se pidié consentimiento informado
a los pacientes para participar en el estudio y no hubo nin-
guna negativa. La evaluacion preoperatoria consistio en un
cuestionario que incluia una Escala Visual Analogica de
dolor (EVA), el indice de Oswestry®, y la Escala de Depre-
sion de Zung?. El Indice de Oswestry es un cuestionario
inicialmente disefiado para medir el grado de discapacidad
en pacientes con lumbalgia, pero se ha usado con éxito en
pacientes tras una DCAA?.

La cirugia se realiz6 en todos los casos a través de
un abordaje anterior. En todos los casos se realizd una
discectomia completa y reseccion de los osteofitos poste-
riores a demanda. Posteriormente se procedié a una decor-
ticacion suave de las placas limitantes de ambas vértebras
y tras comprobar radiologicamente las dimensiones del
implante de prueba se coloco el definitivo (Hedrocel®,
Implex, Allendale, NJ). En ningun caso se realizo el
labrado de una mortaja para alojar el implante. Tampoco
se considerd necesario que alcanzara el ligamento comun
posterior, porque la artrodesis con este tipo de implante se
produce por crecimiento 6seo a través del mismo?®. En 13
pacientes (54,8%) se realizo una DCAA en un nivel con
cajas de tantalio; en el resto se artrodesaron 2 niveles. En la
Tabla 1 se resumen los niveles fusionados.

Tras el postoperatorio inmediato, los pacientes fueron
revisados en consultas externas y se realizaron radiografias
mensuales. La evaluacion clinica y radioldgica inicial se
realizé a los 3 meses postoperatoriamente. Posteriormente
se repitié al aflo. En ambas revisiones, para la evaluacion
clinica, los pacientes rellenaron un nuevo formulario que
incluia una EVA de dolor cervical y en el brazo, el Indice de
Oswestry y la Escala de Zung. Los resultados clinicos tam-
bién fueron evaluados con los criterios de Odom, que son un
sistema de gradacion de los mismos en excelentes, buenos,
regulares y malos'®. Para la evaluacion radiologica, se rea-
lizaron radiografias anteroposterior, lateral y dinamicas. En
los controles radiologicos iniciales se presto especial aten-
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Figura 1. Radiografias dinamicas y medidas de la diferencia entre las distancias interespinosas y el angulo de Cobb

cion a la posible aparicion de imagenes de radiolucencia en
las placas limitantes inferiores, que podrian habernos obli-
gado a detener el estudio®. Se consideraron como criterios
de consolidacion radiologica los propuestos por Cannada et
al*: Presencia de trabéculas 6seas maduras y remodeladas,
puenteando el espacio discal. En las radiografias dinamicas
se midieron los cambios en la distancia interespinosa y en
el angulo de Cobb, en los niveles artrodesados (Figura
1). En los pacientes intervenidos a 2 niveles, las medidas
fueron realizadas para ambos niveles y los valores absolu-
tos se dividieron por 2 para obtener su valor medio.

El analisis estadistico se realizd mediante los test Chi-
Cuadrado y de Fisher para variantes cualitativas, mediante
tests de comparacion de medias para variantes dependien-
tes y por el test de comparacion de medias de Kurskal-
Wallis. El nivel de significacion estadistica se establecio
para p<0,05.

Resultados
1. Periodo preoperatorio

La media en la EVA preoperatoria fue de 6,92 (Rango
4-10) y cuando fue comparada con otras variables (sexo,
numero de niveles fusionados, etc), no se encontrd ninguna
relacion estadisticamente significativa.

La media del indice de Oswestry fue de 49,46 (Rango
24-78). Fue estadisticamente mayor (p=0.03) en los
pacientes que fueron sometidos a una DCAA de un nivel
(media 54,77) que en los de 2 niveles (media 43,18). No
se encontraron otras relaciones estadisticamente significa-
tivas, aunque si cabe destacar un valor mayor (p=0,068) en
los casos de hernia discal (media 53,27) que en aquéllos en
los que predominaban los cambios degenerativos (media
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43,11).

La media de la Escala de Depresion de Zung fue de
23,33. Fue la variante menos homogénea de las estu-
diadas, ya que su rango vari6 entre 3 y 45 puntos. Sin
embargo, ninguno de los pacientes podia ser considerado
como depresivo, ya que esta circunstancia sucede si el
valor de la escala es superior a 55 puntos®. Su valor total
fue significativamente mayor (p=0.007) en pacientes que
tenian un trabajo de alta o media demanda fisica (media
28,26) que aquéllos cuyo trabajo era de baja demanda fisica
(media 15,6). También fue superior (p=0.43) en las muje-
res que en los hombres, y en los pacientes que recibieron
cirugia en un solo nivel (p=0.034). Y, aunque sin signifi-
cacion estadistica, también fue mayor en los pacientes que
tenian hernia discal que en los que presentaban cambios
degenerativos (p=0.63).

2. Periodo perioperatorio

No se han recogido complicaciones intraoperatorias
significativas. Se empleo6 un collarin blando en los pacien-
tes que recibieron una cirugia a 2 niveles durante una media
de 4,9 semanas.

Postquirargicamente, un paciente present6 un cuadro de
disfagia intensa y persistente, a pesar de que no se encon-
traron alteraciones en el transito esofagico realizado. Sus
sintomas mejoraron tras unos dias de tratamiento conserva-
dor. Un paciente al que se le realizdo una DCAA a un solo
nivel presento en el postoperatorio inmediato un cuadro de
dolor radicular C7 intenso; se le realiz6 una RMN y no se
encontr6 ninguna alteracion significativa y el cuadro de
dolor mejoro tras 3 semanas de tratamiento farmacologico.
No se han recogido otras complicaciones postoperatorias
significativas.
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Tabla 2
Comparacién de los valores de la EVA, del indice de Oswestry y de la Escala de Zung preoperatorios, a los 3 y a los
12 meses. Se puede observar una mejoria estadisticamente significativa en los 3 parametros

Media DS Diferencia media t p

EVA Preop 6,92 1,61

EVA 3 Meses 2,63 1,93 4,29 8,49 0,000
EVA 12 Meses 2,38 1,84 4,54 9,52 0,000
Oswestry Preop 49,46 13,27

Oswestry 3 Meses 21,00 16,68 28,45 10,48 0,000
Oswestry 12 Meses 21,82 17,02 27,64 9,26 0,000
Zung Preop 23,33 12,53

Zung 3 Meses 16,58 11,00 6,75 3,73 0,000
Zung 12 Meses 14,26 9,34 9,07 5,17 0,000

3. Evaluacion clinica postoperatoria

Los pacientes fueron evaluados a los 3 y a los 12 meses
tras la cirugia, segun los criterios de Odom'. La revision
a 12 meses no se pudo realizar en 2 pacientes que no acu-
dieron a las consultas. A los 3 meses, 6 casos (25%) fueron
excelentes, 12 (50%) buenos, 5 (20.8%) regulares, y 1
malo (4.2%). De los casos perdidos uno fue considerado
como excelente y otro como regular. Estas proporciones se
mantuvieron a los 12 meses, cuando hubo 7 casos exce-
lentes (31,8%), 9 buenos (40,9%), 5 regulares (22,7%) y
1 malo (4,5%). Cabe destacar que 3 de los casos regula-
res a los 12 meses se trataban de accidentes de trabajo y
estaban inmersos en algun tipo de reclamacion de caracter
laboral. No se encontraron relaciones estadisticamente
significativas cuando se compararon estos datos con otras
variable preoperatorias, aunque si cabe decir que los resul-
tados buenos o excelentes fueron mas frecuentes entre los
pacientes mas jovenes, en aquellos clasificados como con-
tingencias comunes y en los diagnosticados de enfermedad
degenerativa.

El valor medio de la VAS a los 3 meses fue de 2,63
(rango 0-6), y a los 12 de 2,38 (rango 0-6). La media del
indice de Discapacidad de Oswestry a los 3 meses fue de
21 puntos (rango 3-52), y a los 12 de 21,8 (rango 5-49).
La media de la Escala de Depresion de Zung a los 3 meses
fue de 16,58 (rango 3-37) y a los 12 de 14,26 (rango 3-28).
Cuando estos datos se compararon con los preoperatorios
se observd una mejoria estadisticamente muy significa-
tiva tanto a los 3 como a los 12 meses (p=0.00) (Tabla
2). Cuando esta mejoria clinica se relaciond con otras
variantes preoperatorias no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, de modo que no se han

podido establecer factores prondsticos positivos o nega-
tivos. Unicamente cabe destacar que los varones tuvieron
una casi significativa mejoria a los 12 meses en los valores
de la EVA (diferencia media de 4,9 en hombres frente a 2,8
en mujeres; p=0.06).

Cuatro pacientes (16.7%) no retornaron a sus trabajos
habituales (incapacidad permanente total), 3 de los cuales
fueron considerados inicialmente como de alta demanda
fisica. Entre los casos considerados como accidente de tra-
bajo, otros 4 pacientes fueron considerados como una inca-
pacidad permanente parcial. Tres de estos pacientes al final
del estudio estaban inmersos en algun tipo de demanda de
caracter laboral; en ninguno de ellos la RMN demostr6 la
presencia de alteraciones significativas (Figura 2). Final-
mente, otros 3 pacientes recibieron una compensacion
economica en forma de baremo.

4. Evaluacion radiolégica postoperatoria

No se encontrd en ningun caso una radiolucencia de
las placas limitantes en los espacios intervenidos en los
controles radioldgicos mensuales realizados. En la revision
radiologica a los 3 meses la fusion definida como la presen-
cia de trabéculas dseas maduras y remodeladas puenteando
el espacio discal* (Figura 3) se observo en todos los casos
salvo en 3 en una media de 12,9 semanas. En uno de estos 3
casos el cambio en la distancia entre espinosas fue de 8§ mm
y el cambio en el angulo de Cobb de 10°; es el tinico paciente
considerado como mal resultados segun los criterios de
Odom y diagnosticado con seguridad de pseudoartrosis,
por lo que fue programado para una reintervencion. Los
otros 2 pacientes en los que no se observaron signos evi-
dentes radioldgicos de consolidacion a los 3 meses tenian
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.
Figura 2. RMN 3 meses tras la cirugia en un paciente con dolor cervical e inmerso en procedimiento legal por demanda con
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respecto al grado de incapacidad laboral. No se observan alteraciones significativas.

Figura 3. Presencia de trabéculas oseas maduras y remo-
deladas puenteando el espacio discal 12 semanas tras la
intervencion.

menos de 2 mm o 2° de diferencia en la distancia entre las
espinosas o en el angulo de Cobb respectivamente y por
tanto no fueron diagnosticados de pseudoartrosis. Estos 2
casos, en la revision a los 12 meses, ya presentaban signos
radiologicos de consolidacion (Figura 4).
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Ademas del caso seguro de pseudoartrosis, se pudo
observar a los 3 meses un cambio en la distancia entre
las espinosas mayor de 2 mm en otro paciente, que
clinicamente fue clasificado como buen resultado segiin
los criterios de Odom, y retornd a su actividad laboral
previa, y por tanto no fue considerado como un caso de
pseudoartrosis. En cuanto a la medida de las variaciones
del angulo de Cobb, en otros 3 pacientes ésta fue mayor de
2° y todos los casos fueron pacientes sometidos a cirugia
a 2 niveles. Dos de ellos fueron considerados clinicamente
como buenos resultados, y a los 12 meses la variacion del
angulo era menor de 2° mientras que el tercero fue consi-
derado como regular, tenia menos de 1 mm en los cambios
de la distancia interespinosa y rechazé la posibilidad de
reintervencion. Precisamente este fue uno de los pacientes
que no acudio a la revision a los 12 meses.

Discusion

La DCAA ha sido un tratamiento quirurgico satis-
factorio de las hernias discales cervicales y de las enfer-
medades degenerativas de la columna cervical desde
los afnos 5071718 El empleo de injerto 6seo autdlogo ha
sido considerado como el método estandar para alcanzar
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Figura 4. 4). Uno de los casos que a los 3 meses no se
considero como consolidado, aunque en las radiografias
dinamicas no se observaron criterios de pseudoartrosis.
B). Radiografia a los 12 meses en la que se aprecian crite-
rios de consolidacion.

una fusion estable; sin embargo en la literatura se han
recogido complicaciones como la morbilidad del sitio
donante, o el colapso, extrusion o fracaso de la fijacion del
injerto®'>!3, Ello ha provocado que se desarrollen diferentes
técnicas quirurgicas e implantes para resolver estos proble-
mas®!>1320.23 En nuestro centro, el empleo de autoinjerto o
hueso liofilizado fue abandonado a partir de 1988 cuando
encontramos mejores resultados y menor morbilidad con la
implantacion del dispositivo BAK-C en la DCAA".

En el mercado han aparecido numerosos implantes para
su utilizacion en la DCAA, entre ellos creemos destaca el
tantalio ya que sus caracteristicas fisicas resultan muy ade-
cuadas para la fusion cervical anterior®!°. A pesar de ello, no
existen en la literatura apenas datos sobre su empleo en este
tipo de técnicas. Solo Wigfield et al*? han comunicado su
experiencia, pero refieren que tuvieron que detener su estu-
dio prospectivo por la aparicion de lineas de radiolucencia
inferiores en pacientes tratados con implantes porosos de
tantalio. A pesar de todo, en este estudio se obtuvieron
resultados clinicos y radiologicos similares a los obtenidos
en los pacientes tratados con autoinjerto esponjoso al cabo
de 2 afios. Ese ha sido uno de los motivos fundamentales
que nos impulso a realizar el presente estudio.

En resumen, nuestra experiencia con el empleo de cajas
de tantalio en la DCAA ha proporcionado unos buenos
resultados clinicos y radioldgicos con muy escasas com-
plicaciones. Por un lado, no hemos encontrado ningun
caso de radiolucencia de las placas limitantes inferiores
como describieron Wigfield et al??; por otro lado, el alivio
sintomatico puede ser considerado como muy satisfactorio,
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teniendo en cuenta especialmente que un porcentaje impor-
tante de pacientes (58%) eran considerados como acciden-
tes de trabajo, con lo que ello implica en el aspecto de las
compensaciones economicas y en el empeoramiento de los
resultados finales', especialmente en los 3 casos pendien-
tes de un proceso de reclamacion econoémica (los 3 fueron
considerados como regulares). Por ultimo, debemos desta-
car que no se han encontrado complicaciones radiologicas
significativas.

Aparte de estas cuestiones, creemos que se deben hacer
diversas consideraciones. En primer lugar, el diagnostico de
pseudoartrosis no puede ser realizado solamente teniendo
en cuenta los hallazgos radiologicos ya que algunos pacien-
tes pueden presentar datos radioldgicos de falta de union a
la vez que refieren un buen resultado clinico y funcional,
y en quienes, por tanto, no se debe plantear una solucion
quirargica al problema de consolidacion radioldgica. Sin
embargo, en estos pacientes se debe ser especialmente
escrupuloso en el seguimiento clinico y radioldgico a
medio y largo plazo para detectar posibles complicaciones
precozmente.

En segundo lugar, creemos que una de las grandes ven-
tajas que tiene el tantalio frente a otros tipos de implantes
es su excelente compatibilidad con los estudios de RMN
postoperatorios, proporcionando imagenes con muy
escasos artefactos''? (Figura 2). Una de las principales
implicaciones que tiene esta excelente compatibilidad es
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el adecuado estudio postquirrgico de pacientes con sin-
tomas de dolor ¢ incapacidad, en ausencia de alteraciones
radiolégicas y con problemas médico-legales en cuanto a
compensaciones econdmicas en los casos de accidentes
laborales.

En tercer lugar, el empleo de implantes de tantalio evita
que sea necesario afiadir cualquier tipo de autoinjerto o
sustituto 6seo para favorecer la artrodesis, ello hace que
la técnica sea mas sencilla y menos expuesta a variaciones
individuales como cuando se emplean otro tipo de implan-
tes.

En cuarto y ultimo lugar, el hecho de que el empleo de
collarin no sea imprescindible en el manejo postoperatorio,
al menos en los pacientes sometidos a cirugia en un nivel,
es una ventaja importante con respecto a otras técnicas.
Ademas podemos afadir que debido a esta buena expe-
riencia, en la actualidad tampoco lo estamos empleando en
pacientes sometidos a una DCAA a 2 niveles, aunque estos
casos no han sido incluidos en el presente estudio.

Para terminar, creemos que aunque los resultados de
esta técnica han sido muy satisfactorios y prometedores,
aun se debe completar el estudio de este grupo de pacientes
a largo plazo, y determinar cual es su evolucion al menos
durante los primeros 2 afios, especialmente en aquellos
casos que a pesar de haber tenido un resultado clinico satis-
factorio, en los controles radiologicos existe algiin dato de
inestabilidad.

Conclusiones

Los resultados del empleo de cajas de tantalio en la
DCAA han sido muy satisfactorios tanto clinica como
radiologicamente y aunque esta por determinar la evolu-
cion a largo plazo de estos pacientes, creemos que este tipo
de implantes aporta algunas ventajas sobre otros, debido
por ejemplo a su excelente compatibilidad con estudios
postoperatorios de RMN y a que no resulta necesaria la
adicion de autoinjerto o sustitutos 0seos para favorecer la
consolidacion.

Para la realizacion de este trabajo no ha existido ninguna
relacion economica con la firma comercial que fabrica y
vende los implantes a los que hace referencia este articulo.
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Este articulo proporciona resultados favorables con
la introduccion del tantalio poroso como protesis cervi-
cal en las artrodesis cervicales, al menos similares a los
registrados en la literatura con otros injertos. La serie de
24 pacientes analiza los parametros clinicos y radiologicos
descritos y muestra resultados positivos con cerca del 75%
de resultados excelentes o buenos y un 85% de indice de
fusion.

Los hallazgos iniciales son alentadores y deberian
cumplimentarse con los mismos parametros estudiados
en seguimientos mas largos. La posible limitacion del
estudio es el sesgo de seleccion, ya que mas de la mitad
de estos pacientes habian sufrido accidentes laborales, y
las implicaciones clinicas que pueden derivarse de ello
pueden hacer que los datos no sean extrapolables a la
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tanto clinicos como biomecanicos que resultan analogos a
otras técnicas, y la ventaja que representan estos implantes
respecto al titanio por la menor distorsion que ocasionan en
la RM, la artrodesis cervical con tantalio se muestra como
una técnica prometedora cuya utilidad debera reevaluarse
en estudios mas extensos.
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