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Resumen

Introduccion: Los quistes sinovia es son entidades que raramente afectan a la columna cervical. Se presenta
un caso de mielopatia subaguda secundaria a quiste sinovial cervical.

Caso clinico: Varon de 71 afos, alérgico a contrastes yodados, con antecedentes de HTA, DLPy neoplasia de
prostata. Ingreso por tetraparesia progresiva de 2 meses de evolucion. Debutd con sensacion de
entumecimiento en ambas manos que progresd de manera ascendente con afectacién después a miembros
inferiores. Dificultad progresiva paralamovilidad y pérdida de capacidad para deambulacion y realizacion
de actividades manuales. Presentaba en lado derecho: fuerza 4/5 en miembro inferior, 3/5 en miembro
superior; lado izquierdo 5-/5 global. Serealiz6 RM cervical donde se observé unalesion bien delimitada
extraaxial intracanalicular quistica sin realce con gadolinio, compresiva, aparentemente dependiente de las
carillas articulares a nivel C4-5 derechas, hallazgos coherentes con quiste sinovia adicho nivel. Serealizo
laminectomia C4 + reseccién del quiste sinovia + artrodesis con tornillos a masas laterales C4-5-6; € estudio
histopatol 6gico fue compatible con quiste sinovial. El paciente presentd mejoria progresiva posquirdrgica,
con recuperacion funcional completaalos 3 meses.

Discusion: Los quistes sinoviales cervicales son infrecuentes. Ocasionalmente se relacionan con otros
procesos (artritis reumatoide, traumatismo previo...). La edad media son los 70 afios, presentandose como
radicul opatia (52%), mielopatia (37%) o radiculomielopatia (11%). El nivel méas afectado es c7-t1 (55%). El
tratamiento en caso de clinica neurol gica suele ser quirdrgico, y aungue existe cierta controversia con
respecto alanecesidad de fusion, se estipula gue una de | as posibles causas es |a hipermobilidad. Existen
publicaciones con actitud conservadora, aunque anivel cervical en caso de clinica neurol égica se prefiere una
actitud mas agresiva con reseccion del quiste. Los quistes sinoviales cervicales son entidades infrecuentes
gue pueden causar deterioro neurol 6gico precisando tratamiento quirdrgico, en general, con buena evolucién
posterior.
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