
Síndrome de nivel adyacente post-artrodesis C4-C5 con técnica combinada, anterior 

convencional y posterior mínimamente invasiva tras fractura luxación traumática C4-C5.

Velázquez Basterrechea Javier J, Gutierrez Gomez Juan Carlos , Matellanes Mielgo I, Osuna Mavare C

Objetivo: Presentar un caso de síndrome de nivel adyacente (SNA), tras dos meses de una artrodesis cervical C4-C5, 

secundaria a una luxación cervical traumática en la cual se utilizó una técnica combinada de caja intersomática y placa 

atornillada por vía anterior en un primer tiempo, más técnica mínimamente invasiva con tornillos pediculares por vía 

posterolateral en un segundo tiempo.

Material y metodología: Se estudia el caso de una mujer de 43 años, con diagnóstico inicial de fractura luxación 

facetaria C4-C5(fig.1). Sometida inicialmente a una artrodesis cervical C4-C5 con caja intersomática y placa atornillada  

(fig. 2). Ante hallazgos de mala calidad ósea y afectación parcial del platillo superior de C5, se complementa el 

tratamiento con fijación mínimamente invasiva usando tornillos pediculares por vía posterolateral (MICEPS), guiada por 

navegación intraoperatoria (fig.3). Tras dos meses de la cirugía se presenta a la urgencia por aumento del dolor donde 

se le diagnóstica de un SNA C5-C6 (fig.4). Es ingresada y sometida a una nueva intervención con realización de una 

artrodesis C5-C6 con caja intersomática atornillada (fig.5). 

Fig.1  Fractura luxación facetaria 
C4-C5.

Fig.2  Primera intervención Fig.3 Segunda intervención

Fig.4 Sospecha de SNA C5-C6 tras dos meses de 
la cirugía 

Fig.5 Colocación de caja intersomática C5-
C6 tras SNA 

Resultados: Posterior a las dos 

primeras intervenciones, la paciente 

presentó mejoría en la estabilidad 

cervical, pero desarrolló síntomas del 

SNA, caracterizados por dolor cervical 

persistente y episodios de irradiación 

hacia el hombro derecho. Tras la 

realización de la nueva fijación la 

paciente ha evolucionado 

satisfactoriamente, actualmente 

presenta dolor local en seguimiento 

por la unidad del dolor y 

rehabilitación.

Conclusiones: El SNA  presenta una incidencia anual del 1.6% al 2.4% y una tasa del 25.6 % tras una artrodesis 

cervical con placa anterior y caja intersomática. Dentro de los factores de riesgo más importantes se encuentra fumar, 

sexo femenino, constructo de menos de tres niveles y que los segmentos C5-6 y C6-7 quedan adyacentes a la 

construcción de fusión. Representa una complicación desafiante tras la artrodesis cervical, requiriendo un enfoque 

integral que incluya precisión quirúrgica, monitoreo radiológico riguroso, y manejo proactivo del dolor y rehabilitación. 

Este caso subraya la importancia de estrategias quirúrgicas minuciosas y seguimiento cercano. Así como nos hace 

plantear la pregunta: ¿Sería necesario haber realizado una artrodesis multinivel desde la primera intervención? 

Quizás la búsqueda de factores que nos puedan predecir la aparición de esta complicación pueda abrir nuevas líneas 

de investigación sobre el tema.
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