Infiltracion facetaria y tetraparesia
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INTRODUCCION
* Se estima que las articulaciones facetarias cervicales estan implicadas en |a etiologia de |la cervicalgia en el
36-67% de los pacientes. La infiltracion facetaria es uno de los tratamientos mas utilizados, si bien no ha

demostrado su eficacia a largo plazo

MATERIALY METODOS

Varon, 72 anos

* Cervicalgia de varios meses de evolucion
* Dolor alas rotaciones
* Rigidez cervical
* No signos neurologicos

e Pendiente de RMN

INFILTRACION FACETARIA INTRAARTICULAR
CE + AL

A los pocos minutos:
* Hipotensidn

* Bradicardia RMN: Probable sindrome medular
 Tetraparesia progresiva y anestesia nivel agudo con hematoma epidural C3-C4
cervical C4-5 (sospecha fuga anestésico
local)

|Q URGENTE: LAMINECTOMIA + DESCOMPRESION C3-C5. AUSENCIA DE HEMATOMA

EVOLUCION HOSPITALARIA

e 22 DPO: movilidad completa miembros
izquierdos, MID y movilidad distal MSD.
Sensibilidad recuperada.

e 72 DPO: comienza sedestacion

e 102 DPO: Fuerza hombro dcho 1-2/5

e 212 DPO: comienza marcha con andador

e 262 DPO: retirada de sonda. Miccidn
espontanea

292 DPO: alta hospitalaria:
* Fuerza 4+/5 MMI|
* Fuerza4/5 MSI

RMN: Cambios postquirurgicos con pequeno e Fuerza 4/5 antebrazo y mano dcha
resto de hematoma epidural y foco de * Fuerza 1-2/5 hombro dcho
mielopatia residual a nivel C3-C4. * Adecuado control de esfinteres

CONCLUSIONES

 El hematoma epidural cervical es una entidad poco frecuente asociada a intervencion quirurgica,
infiltracion epidural y anticoagulacion, aunque puede ocurrir de forma espontanea.

* Ante la ausencia de hematoma epidural al realizar la cirugia descompresiva, consideramos dudoso este
diagnostico. Nos inclinamos mas por una posible fuga que, en el contexto de estenosis severa, elevo la
presion intracanal, conllevando un edema medular multinivel que provoco una isquemia, causando la
tetraparesia; similar a la fisiopatologia que ocasiona el SCIWORA.

61 CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




