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Resumen

Objetivos: Describimos un caso de artrodesis cervical anterior por via submandibular y revisamos la
literatura actual.

Métodos: Vardn de 86 afios hipertenso y monorreno, que presenta cervicalgia intensatras caida. Al examen
neurologico ASIA Ey dolor en gatillo anivel cervical posterior ato. LaTC cervica evidenciaba fracturade
ambas apofisis transversas y anterolistesis grado | de C2-C3. La RM describe disrupcion del disco C2-C3
asociado a prolapso posterior. Decidimos realizar una abordaje cervical anterior submandibular retrofaringeo
mas microdiscectomia C2-C3 y artrodesis. Tras lacirugia el paciente permanecio sin déficit neuroldgico y
mejord significativamente del dolor. El paciente fue dado de altaa quinto dia, manteniendo un collarin de
Philadel phia durante 3 meses, sin complicaciones en su seguimiento.

Resultados: La patologia de columna cervical anterior en los niveles altos es menos frecuente, siendo la
etiologia principal en el nivel C2-C3 las fracturas trauméticas en casi un 64% de |os casos, seguida de la
patol ogia degenerativa. Aungue es comun la técnica quirdrgica por via anterior de la columna cervical en
niveles por debajo de C3, en niveles més altos se relacionan con mayor morbilidad: disfagia, disfonia, lesion
de nervios craneales (glosofaringeo, hipogloso) y de grandes vasos. Los abordajes a estos niveles
habitualmente son dos: transoral o submandibular retrofaringeo; nosotros decidimos usar este Ultimo, porque
nos permitia exponer ampliamente |los cuerpos de ambas vertebras, ademés de tener una menor
morbimortalidad que €l transoral.

Conclusiones: A pesar que el abordaje submandibular retrofaringeo tiene una mayor morbilidad que las
técnicas en niveles cervicales inferiores, presentamos un caso donde fue seguro, y podria extrapolarse con
iguales beneficios ala patologia degenerativa. Nosotros recomendamos que familiarizarse con su anatomia es
lamayor arma para reducir las complicaciones.
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