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OC-25 - MIELOPATIA CERVICAL DEGENERATIVA: ABORDAJE QUIRURGICO
ANTERIOR VSPOSTERIOR
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Resumen

Introduccion: Ladescompresion quirdrgicaes e Unico tratamiento efectivo parala mielopatia cervical
degenerativa avanzada. La compresion medular puede ser causada por diversas patologias, como discopatia
cervical, osteofitosy alteraciones ligamentarias. Existen dos posibles enfoques quirdrgicos. abordaje anterior
y/o posterior. La eleccion del abordaje dependera de las caracteristicas de las imagenes preoperatorias y otros
factores que afectan latoma de decisiones de |os cirujanos. El objetivo del estudio es analizar los prosy
contras de cada enfoque, revisando |os aspectos que podrian influir en su eleccion.

Caso clinico: Analizamos los abordajes quirurgicos cervicales, tanto anterior como posterior. El abordaje
anterior, desarrollado por Smith y Cloward, implica exponer la superficie anterior de la columnay manipular
estructuras vitales como latraqueay el esdfago. Este enfoque es preferido parala mielopatia asociada con
cifosisrigida, ya que permite una descompresion més directay predecible. Sin embargo, presenta riesgos
como €l dafio a estructuras neurovasculares y complicaciones posoperatorias como €l cambio de voz. Por otro
lado, €l enfoque posterior utiliza unaincision en lalinea media para retraer |os muscul os semiespinalesy
exponer las [&minas. Este enfoque aporta ventagjas ala hora de tratar la compresion cervical multinivel,
evitando €l riesgo de dafiar estructuras vitales anteriores. Sin embargo, puede causar mayor dolor axial y
complicaciones como la pardlisis radicular C5. La descompresion posterior también puede ser utilizada,
conjuntamente, con la descompresion y fusion anterior para casos de inestabilidad severa o correccion de
deformidades.

Discusion: El neurocirujano debe considerar varios factores ala hora de elegir el abordaje quirdrgico mas
adecuado para descomprimir la médula espinal en pacientes af ectados por mielopatia cervical. Ladecision
debe realizarse caso por caso, considerando los riesgos, beneficios, expectativas del paciente y experiencia
del cirujano, ya que ambos enfoques tienen efectividad clinicasimilar.
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