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Resumen

Objetivos: Analizar posibles factores radiol 6gicos predictores de empeoramiento clinico y necesidad de una
segunda intervencion por via cervical posterior, en pacientes que padecen miel opatia por espondilosis
cervical subaxial y que serén intervenidos por abordaje cervical anterior.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes operados por mielopatia espondil ética cervical
subaxial, via abordaje cervical anterior, en nuestro centro en los Ultimos 5 afios y que debido amala
evolucion clinica, requirieron de reintervencion por via cervical posterior. Se analizaron resonancias
magnéticas preoperatorias, obteniendo datos antropométricos como € diametro anteroposterior del canal
medular, indice de ocupacion, indice de maximo compromiso de cana y compromiso medular, entre otros.
Ademas se constaté la existencia de alteracion de la sefial medular en secuencias T1y T2. Se compararon
estos datos con pacientes de similares caracteristicas que no han requerido durante su evolucién de segunda
cirugia. Se definio como “porcentgje de descompresion medular tedrica’ (PDMT) ladiferenciaentre el indice
de méaximo compromiso de canal y €l indice de ocupacion medular. Se utilizd el programa RAIM viewer
como software de evaluacién de imagenes.

Resultados: De 47 pacientes intervenidos por doble abordaje durante el periodo, 20 fueron incluidosy
pareados con controles aleatorios para su andisis estadistico. No se identificaron diferencias estadisticas
entre |os diferentes indices antropomeétricos medidos. La alteracion de la sefial medular no se asocié aun
riesgo elevado de reintervencion quirdrgica. Cabe destacar un mayor PDMT en |os casos respecto alos
controles (7,88% vs 3,83%, p = 0,015).

Conclusiones: Un mayor PDMT, que traduce un mayor compromiso medular, se asocia a un mayor riesgo de

requerir un doble abordaje en pacientes con espondilosis cervical y mielopatia. No se identificaron otros
factores de riesgo para reintervencion a partir de imégenes prequirdrgicas.
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