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Resumen

Introduccion: Lamielopatia cervical espondil6tica es una patologia muy prevalente. El tratamiento
quirdrgico incluye abordajes anteriores, posterioresy circunferenciales o combinados anterior-posterior. La
elevada tasa de complicaciones del abordaje circunferencial recogida en laliteratura plantea un debate acerca
de su utilidad en € tratamiento de esta patologia.

Objetivos: Analizar nuestra experiencia con el empleo del abordagje circunferencia paratratar |a mielopatia
cervical.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes con mielopatia cervical intervenidos
mediante abordaje circunferencial entre 2014 y 2021.

Resultados: Seincluyeron 31 pacientes, 19 varonesy 12 mujeres, con una edad media de 64,3 afios (34-83).
El seguimiento medio fue de 44,2 meses. En 4 pacientes (12,9%) se trataron 3 0 méas niveles. 6 casos
(19,35%) fueron reintervenciones tras fracaso de abordaje anterior/posterior aislado. En 1 paciente se realizd
lacirugia en dos tiempos por comorbilidad grave, en €l resto de los pacientes fue en un Unico tiempo. El
abordaje anterior se realiz6 mediante discectomiay fusion en 27 pacientes (87%) y corpectomiaen 4
(12,9%). El abordaje posterior consistié en laminectomiay artrodesis con tornillos a masas o
transpediculares. La estancia media posoperatoria fueron 7 dias (7). 30 pacientes (96,7%) pudieron ser
extubados inmediatamente tras la cirugia. 3 pacientes (9,6%) precisaron ingreso en unidad de criticos (? 24h).
Se registraron 4 complicaciones menores (infeccion de herida quirdrgica, fiebre sin foco, infeccion urinariay
dolor en crestailiaca). No se produjo ninguna complicacion mayor pese a que 20 pacientes (64,5%) fueron
clasificados preoperatoriamente como ASAIII. El Nurick medio preoperatorio erade 3, con una reduccion
mediatras la cirugia de 1,32 puntos (0-4). Ningun paciente empeor6 neurol égicamente tras la cirugia.

Conclusiones: El abordaje cervical circunferencial es una opcién terapéutica para paci entes seleccionados
con mielopatia cervical severa, ofreciendo una amplia descompresion del canal y mejoria neurolégicasin
aumento en latasa de complicaciones respecto alos abordajes anteriores 0 posteriores aislados.
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