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RESUMEN
Antecedentes: En la literatura mundial se evidencia que la corpectomía cervical por vía anterior, un procedimiento 
realizado para descomprimir la médula cervical, es generalmente efecƟ vo en el manejo de la mielopaơ a secunda-
ria a enfermedad discal degeneraƟ va de larga evolución. La reconstrucción vertebral se realiza tradicionalmente 
colocando un injerto óseo autólogo moldeado. La estabilidad adicional se consigue con la colocación de cualquie-
ra de los diferentes Ɵ pos de placas anteriores. 
Obje  vo: Evaluar los resultados postoperatorios en pacientes a quienes se les realizó la técnica cervical interca-
lada. 
Materiales y Método: El procedimiento se basa en la realización de corpectomías y discectomías para preservar 
una vértebra intacta en el centro del área de descompresión, lo que aumenta la estabilidad mecánica. Revisamos 
la evolución de 10 pacientes con Mielopaơ a Cervical EspondilóƟ ca en quienes se realizó la técnica intercalada 
entre los años 2003 y 2007. Todos los pacientes fueron instrumentados con una placa anterior.
Resultados: La puntuación preoperatoria de los pacientes según la escala de la Japanese Orthopaedic AssociaƟ on 
(JOA) fue de 8,2 y la mejoría se refl ejó en un aumento postoperatorio de 12,6. Al fi nal del periodo de seguimiento 
(promedio de 21 meses) las imágenes radiológicas mostraron evidencia de fusión ósea en nueve pacientes; no se 
pudo determinar en un paciente el estado de fusión. No se han evidenciado fallas relacionadas con la instrumen-
tación en ninguno de los pacientes.
Conclusión: Recomendamos esta técnica cuando se necesita manejar múlƟ ples niveles mielopáƟ cos por vía ante-
rior, especialmente en pacientes seniles y con osteoporosis.

Palabras clave: MieliƟ s, Compresión de la médula espinal, Enfermedades de la médula espinal.

ABSTRACT
Background: Global literature makes evident that cervical corpectomy through the anterior via, a procedure done 
in order to decompress the cervical spine, is usually eff ecƟ ve in the treatment of myelopathy secondary to degen-
eraƟ ve disc disease of prolonged evoluƟ on. TradiƟ onally, vertebral reconstrucƟ on is done my inserƟ ng a molded 
autonomous bone graŌ . The addiƟ onal stability is acquired by placing any of the diff erent types of fontal plates. 
Objec  ve: To evaluate postoperaƟ ve outcomes in paƟ ents who underwent cervical interleaved technique.
Materials and Method: The method is based on performing discectomies and corpectomies in order to preserve 
an intact vertebra in the center of the area of decompression, which increases mechanical stability. We reviewed 
the evoluƟ on of 10 paƟ ents with cervical spondyloƟ c myelopathy who underwent the interleaved technique be-
tween 2003 and 2007. All paƟ ents were instrumented with a front plate.
Results: The preoperaƟ ve score of paƟ ents according to the scale of the Japanese Orthopaedic AssociaƟ on (JOA) 
was 8.2 and the improvement was refl ected in an increase of 12.6 postoperaƟ vely. At the end of the follow-up pe-
riod (around 21 months) radiographic images showed evidence of bone fusion in 9 paƟ ents, the fusion state was 
not able to be determined in any of the paƟ ents. There was no evidence of failure related to the instrumentaƟ on 
in any of the paƟ ents.
Conclusion: We recommend this technique when it is needed to handle mulƟ ple myelopathy levels by the ante-
rior via, especially in elderly paƟ ents with osteoporosis.
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INTRODUCCIÓN

La fi siopatología de la Mielopaơ a Cervical Espon-

dilóƟ ca (MCE) incluye la combinación de factores 

estáƟ cos y dinámicos que comprometen el aporte 

sanguíneo de la médula espinal, produciendo is-

quemia (1). Es trascendental brindarle a estos pa-

cientes la oportunidad del tratamiento quirúrgico 

antes que ocurran los cambios destrucƟ vos en la 

sustancia gris y la desmielinización de la sustancia 

blanca (2).

El abordaje terapéuƟ co de la MCE cambió de una 

acƟ tud conservadora en la literatura de los años 60 

y 70 a un tratamiento más agresivo gracias al cono-

cimiento del carácter progresivo de la enfermedad. 

El éxito del manejo quirúrgico está en realizar la 

descompresión en sus etapas tempranas para eli-

minar tal efecto, así como proceder a la fusión y 

estabilización de los niveles afectados (3, 4, 5, 6, 7).

Swank et al. (6), reportaron mejoría en el 87% de 

un total de 15 pacientes con MCE, sin cambios en 

el 6,7% y empeoramiento en el 6,7%.

En el estudio realizado por Hirabayashi et al., se 

compararon los resultados de pacientes interve-

nidos mediante abordaje anterior o posterior y no 

encontraron diferencias signifi caƟ vas (8).

El presente trabajo se realizó con el propósito de 

evaluar los resultados postoperatorios de la técni-

ca cervical intercalada aplicada en dos clínicas de la 

ciudad de Barranquilla (Colombia). 

MATERIALES Y MÉTODO

Se realizó un estudio observacional y descripƟ vo, 

Ɵ po serie de casos, para evaluar los resultados 

postoperatorios en pacientes a quienes se les reali-

zó la técnica cervical intercalada. 

Desde octubre de 2003 hasta abril de 2007, diez 

pacientes portadores de una MCE se intervinieron 

quirúrgicamente en dos clínicas de la ciudad de Ba-

rranquilla. Fueron nueve hombres y una mujer, con 

edad promedio de 61 años y rango entre 47 y 74 

(Figura 1). 

A todos los pacientes se les hizo evaluación clínica 

preoperatoria, radiograİ as simples estáƟ cas y diná-

micas y resonancia magnéƟ ca simple de columna 

cervical (Figuras 2 y 3). A dos pacientes se les hizo 

Potenciales Evocados Somato-Sensoriales (PESS). 

Figura 1. Distribución de pacientes intervenidos según edad
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La agudización de los síntomas estuvo comprendi-
da entre 1 y 12 meses, para un promedio de cinco 
meses.

Los criterios de inclusión fueron: La confi rmación 
clínica de la MCE, menores de 75 años y la confi r-

mación por escrito de la cirugía.

Los criterios de exclusión comprendieron: Cirugías 
anteriores de columna cervical, riesgo quirúrgico 
alto y Ɵ empo de evolución de los síntomas mayor 
de un año. 

El défi cit neurológico antes y después de la cirugía 
fue evaluado uƟ lizando la escala propuesta por la 
Japanese Orthopaedic AssociaƟ on (JOA), cuyos 
puntajes van de 0 a 17 (Tabla 1). No uƟ lizamos 
pruebas de signifi cancia estadísƟ ca por el tamaño 
pequeño de la muestra.

Figura 2. Rayos X simples de columna cervical, proyección AP y lateral

Figura 3. Imagen por resonancia magnética, ponderada en T2,
corte sagital, donde se observa compresión medular
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Técnica quirúrgica
UƟ lizando la técnica tradicional de Smith-Robinson 
y de Ashkenazi (9), se colocaba el paciente en posi-
ción decúbito supino y se procedía a realizar las dis-
cectomías de C3-C4, C4-C5, C5-C6 y C6-C7; de igual 
manera, se realizaban las corpectomías de C4 y C6, 
respetando el cuerpo de C5 (Figura 4). Después de 
realizar la descompresión de los cuatro niveles, se 
colocaban los dos bloques de injerto óseo autólogo 
u homólogo (banco de huesos). Finalmente se ha-
cía la instrumentación cervical anterior con placa 
autoestable de Ɵ tanio (Figura 5) . En el postopera-
torio inmediato, se colocaba un collar cervical de 
Philadelphia por dos semanas y se iniciaba la reha-
bilitación İ sica dos semanas después de la inter-
vención. 

Tabla 1. Escala para mielopatía
 ÍTEM  CERVICAL DE LA JOA (JAPANESE ORTHOPAEDIC ASSOCIATION) 
 I  Disfunción motora (Miembros Superiores)
 1 Incapaz de alimentarse.
 2 Incapaz de agarrar los cubiertos.
 3 Agarra los cubiertos con mucha difi cultad.
 4 Agarra los cubiertos con ligera difi cultad.
 5 Ninguna.
 II  Disfunción motora (Miembros Inferiores)
 0 Incapaz de caminar.
 1 Camina con ayuda.
 2 Sube y baja escaleras con ayuda del pasamano.
 3 Falta de estabilidad y marcha lenta.
 4 Ninguna.
 III  Défi cit sensi  vo
 A Miembros Superiores.
 0 Pérdida severa de la sensibilidad o dolor.
 1 Pérdida moderada de la sensibilidad.
 2 Ninguno.
 B Miembros Inferiores (Igual que A).
 C Tronco (Igual que A).
 IV Disfunción vesical
 0 Retención completa.
 1 Difi cultad marcada para la micción (Pujo, goteo).
 2 Difi cultad moderada para la micción (Polaquiuria, urgencia urinaria).
 3 Ninguna.

Figura 4. Diagrama que muestra las corpectomías
y discectomías múltiples

S�½ò��ÊÙ M�ãã�Ù D°�þ, D�ò®� N®�Ê½�Ý EÝÃ�Ù�½ O¹���

Biociencias • Volumen 7 • Número 1 • 11 - 17 • Enero-Junio 2012 • Universidad Libre Seccional Barranquilla

Fuente: Elaboración de los autores

Fuente: Creación de los autores



15

RESULTADOS

Los síntomas mielopáƟ cos mejoraron en el posto-
peratorio inmediato. El puntaje promedio según la 
escala de la JOA fue de 8,2 en el preoperatorio, de 
13,2 a las cuatro semanas del postoperatorio, con 
una tasa de recuperación del 45% y de 12,6 al fi nal 
del estudio con una tasa de recuperación del 39% 
(Tabla 2).

Figura 5. Diagrama que muestra las corpectomías y discecto-
mías múltiples más injertos y la instrumentación anterior

Tabla 2. Categorización del déficit neurológico según
la escala para Mielopatía Cervical

de la Japanese Orthopaedic Association (JOA)
 Periodo JOA % Recuperación
 Preoperatorio 8,2 -
 Postoperatorio un mes 13,2 45
 Postoperatorio
 seguimiento 12,6 39

Los estudios de rayos X mostraron una adecuada 
fusión ósea, sin signos de inestabilidad (Figuras 6 
y 7). La resonancia magnéƟ ca confi rmó la descom-
presión del canal cervical. Los PESS de los dos pa-
cientes mostraron retardo en la respuesta evocada 
corƟ cal.

El Ɵ empo promedio de la cirugía fue de 3,5 horas; 

Figura 6. Rayos X simples de columna cervical, proyección 
lateral. Control postoperatorio

Figura 7. Rayos X simples de columna cervical, proyección AP.
Control postoperatorio
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el volumen de la pérdida sanguínea fue de 300 ml; 

no se realizaron transfusiones sanguíneas, ni se 

presentaron complicaciones intraoperatorias. Un 

paciente presentó disfonía que mejoró a los nueve 

meses. No se presentaron complicaciones relacio-

nadas con la placa o los tornillos. El Ɵ empo prome-

dio de la estancia hospitalaria fue de cuatro días. 

No tuvimos mortalidad. El Ɵ empo de seguimiento 

fue de seis a 27 meses.

DISCUSIÓN

Los factores pronósƟ cos que incidieron en la evo-

lución postoperatoria dependieron de la edad del 

paciente, el inicio y duración de los síntomas en el 

preoperatorio y la severidad de la mielopaơ a. En 

tres pacientes la mejoría se detuvo a los cuatro me-

ses del seguimiento y en otros dos pacientes, hubo 

empeoramiento de los síntomas a los 10 meses de 

seguimiento.

La morbi-mortalidad no aumentó por la realización 

de múlƟ ples corpectomías y discectomías, y en su 

defecto, nos permiƟ ó una amplia descompresión 

del diámetro anterior de la médula espinal, que a 

nuestro modo de pensar es el siƟ o donde se pro-

duce la mayor compresión por la formación de os-

teofi tos que se generan secundariamente a la en-

fermedad discal degeneraƟ va.

La importancia de este estudio se basa en estable-

cer de manera temprana el compromiso mielopá-

Ɵ co, ya que la mayoría de nuestros pacientes estu-

vieron a punto de ser intervenidos de la columna 

lumbar porque los síntomas fueron subvalorados 

atribuyendo la claudicación y debilidad de miem-

bros inferiores a una enfermedad e inestabilidad 

degeneraƟ va severa de la columna lumbar.

Recomendamos a los cirujanos de columna cervical 

esta técnica porque brinda seguridad para conse-

guir descompresión y fi jación adecuadas, especial-

mente en pacientes de edad avanzada y con osteo-

porosis comprobada.
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