HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE TOLEDO

s ]

DESAFIOS EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

INTRODUCCION

La mielopatia cervical se caracteriza por una compresion
de la medula espinal a nivel cervical, siendo el origen
degenerativo su causa mas frecuente. Mielopatias
moderadas o graves, requieren descompresion quirurgica
para evitar una lesion neuroldgica progresiva.

Durante la planificacion prequiruargica, hay que valorar el
origen de la compresion, si tiene un origen discal,
entonces el tratamiento mas recomendado por la literatura
es la discectomia y artrodesis, por el contrario, si estan
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implicados elementos oOseos
corpectomia.
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IMAGEN II: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CERVICAL
No se evidencia calcificacion del ligamento comun
posterior

RESULTADOS

Bajo monitorizacion neurofisiologica, mediante
abordaje Smith Robinson izquierdo, discectomias
C4-C5, C5-C6 y C6-C7 con foraminotomias
bilaterales. Posteriormente, corpectomia de C6 e
iImplantacion de cilindro de corpectomia y caja en
espacio intersomatico C4-C5, con placa cervical
anterior de C4 a C7 (IMAGEN Il).

Postoperatorio inmediato, movilidad enlentecida,
fuerza 5/5, excepto Iinteroseos derechos 3+/5 vy
sensibilidad disminuida C8 bilateral. Un mes
despueés, recuperacion de la movilidad, fuerza y
sensibilidad en MMSS vy, seis meses mas tarde,
estabilidad completay desaparicion del dolor.
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IMAGEN I: RESONANCIA MAGNETICA CERVICAL “
Hernias discales C4 a C7, mielopatia C4-C5 N

METODOLOGIA

Mujer de 53 anos que refiere empeoramiento de su
cervicalgia en los ultimos meses, con dolor en territorio C6
derecho y parestesias en ambas manos, alteracion de la
motricidad fina e inestabilidad de la marcha.

En la exploracion, Spurling derecho positivo, fuerza 3/5 en
extension de muneca y abduccion de hombro derechos.
ROT miembros superiores conservados, rotuliano vy
aquileo ++/+++, Hoffmann positivo bilateral e inestabilidad
de la marcha.

Resonancia magnetica: hernia discal C4-C5 central,
hernias C5-C6 y C6-C7 paracentrales derechas, con
mielopatia cervical C4-C5 (IMAGEN [). Tomografia
computarizada: osteofitos foraminales, descartando
calcificacion del ligamento comun posterior (IMAGEN |1).
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IMAGEN Ill: RADIOGRAFIA AP Y LATERAL
Control postquirurgico, corpectomia C6 + cilindro +
caja en espacio intersomatico + placa anterior
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CONCLUSIONES

En nuestro caso, se decidio un abordaje anterior para evitar el riesgo aumentado de lesion medular de los abordajes
posterioresy, se opto por la implantacion de un cilindro de corpectomia, a pesar de tener tres niveles de compresion, ya

gue el uso de mas cajas incrementa el riesgo de pseudoartosis.
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