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OBIJETIVO

Se presenta el caso de una paciente intervenida por una
miopatia cervical mediante artrodesis C5-C6 y presentar sus
futuras complicaciones.

MATERIALY METODOS

Mujer de 57 afnos, sin antecedentes de interés, fumadora
activa. Presenta cervicobraquialgia de predominio derecho
gue asocia peérdida de fuerza en manos alteracion de la
marcha de largo tiempo de evolucién refractaria a tratamiento
conservador. En RM se observa a nivel C5-C6 estenosis de
ambos agujeros de conjuncion y un foco de alteracion de senal
medular en probable contexto de mielopatia. Se realiza
descompresion C5-C6 por via anterior derecha e implante de
dispositivo intersomatico PEEK atornillado.

A los 12 meses recurre con dolor, parestesias y pérdida de
fuerza en miembro superior derecho. En RM presenta hernia
discal en C6-C7 con persistencia del foco de mielopatia previa.
Se realiza nueva intervencion a los 18 meses de la previa por
via anterior izquierda realizandose descompresiéon e
implantacion de dispositivo intersomatico atornillado
expansible C6-C7.

Tras la segunda intervencion se resuelven los sintomas, pero a
los 6 meses acude de nuevo con dolor cervical y braquialgia
derecha con muy mal control del dolor, asi como persistencia
de clinica neurolégica. En TAC cervical se observa
pseudoartrosis en el nivel intervenido C6-C7 y un osteofito a
nivel C5-C6 derecho que provoca discreta estenosis foraminal
derecha. Se interviene de nuevo, realizandose una fusion y
descompresion posterior C5-C7.

RESULTADOS

Tras la ultima cirugia presentd resolucién de clinica de dolor
axial y radicular en miembro superior derecho, asi como de |la
clinica neurologica en el postoperatorio inmediato. No
obstante, a los 4 meses presenta déficit de fuerza en
miembros inferiores con desequilibrio a la deambulacién vy
parestesias en miembros inferiores con la flexion cervical.

CONCLUSIONES

Es importante individualizar el tratamiento y prestar atencion
a los factores de riesgo de los pacientes.

Es importante establecer los objetivos de la intervencion
cervical, asi como explicar la dificil resolucion de los sintomas
secundarios a la mielopatia.

Plantear la posibilidad de emplear diferentes abordajes para
resolver la patologia cervical y sus complicaciones.
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