CIRUGIA HIBRIDA CERVICAL DE NIVELES NO CONTIGUOS EN PATOLOGIA DEGENERATIVA MULTINIVEL:

RESULTADOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS ¥
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INTRODUCCION

Actualmente la cirugia de la Discopatia Cervical Degenerativa Multinivel (DDC-M) permite realizar técnicas hibridas con diferentes combinaciones de artrodesis y artroplastia, hasta ahora solo
descritas para niveles contiguos.

CASO CLINICO

Presentamos dos pacientes con DDC-M vy afectacion simultanea mielopatica y radicular cervical en segmentos no contiguos

A :

PACIENTE 1

PACIENTE 2
Radiologia: Radiologia:
Espondiloartrosis. Cambios degenerativos en nivel C5-C6 (A) Espondiloartrosis. Cambios degenerativos en nivel C5-C6 (A)
RMN: RMN:

Hernia compresiva C3-C4 foraminal derecha y hernia central C5-C6 con signos de mielopatia (B,C) Hernia compresiva foraminal izquierda C3-C4 y hernias centrales C5-C6 y C6-C7 con signos de mielopatia (B)

INTERVENCION QUIRURGICA

En ambos pacientes se realizo cirugia hibrida multinivel por via anterior : discectomia, descompresion y artrodesis en los niveles degenerativos que presentaron mielopatia,
junto a descompresion, discectomia y artroplastia en los niveles no artrosicos con hernia discal. En ambos casos quedo un nivel sano interpuesto.

PACIENTE 1

. , . : .y PACIENTE 2
A, radiografia AP y lateral de seguimiento post-operatorio con normoposicion de los . , . .y
: . ., .y . . - Radiografias postoperatorias con correcta normoposicion de los
implantes. B, RMN cervical con correcta descompresion y mejoria de imagen mielopatica ,
implantes
C5-C6
RESULTADOS

-

PACIENTE 1

Tras 6 anos de seguimiento en ambos casos |la mejoria clinica ha sido significativa, mantienen un balance articular cervical completo e indoloro con ausencia de clinica
radicular y mielopatica. Radiolégicamente se aprecia una excelente movilidad incluso en los segmentos intervenidos mediante artroplastia y con ausencia de fenémenos
degenerativos en los niveles interpuestos. Ambos presentan un adecuada artrodesis de los segmentos fusionados.

CONCLUSIONES

Con éstos resultados la cirugia hibrida multinivel con un segmento interpuesto creemos que es una buena alternativa, no descrita hasta ahora en la literatura, para tratar casos
similares muy seleccionados.
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