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Resumen

Objetivos: El abordaje anterior a raquis cervical parael tratamiento de la patologia degenerativa discal es
muy frecuente. Aunque complicaciones vasculares son raras, describimos el caso de un paciente que present6
un ictus en el postoperatorio inmediato.

M étodos: Presentamos el caso de un varén de 58 afios de edad fumador, diabético e hipertenso, con
mielopatia cervical secundaria a patologia degenerativa de disco cervical, quien fue sometido a una
microdiscectomia cervical del espacio C6-C7 mediante abordaje anterior derecho y fusion con espaciador
intersomético Cespace.

Resultados: Estando €l paciente en la sala de despertar, presenta hemiparesiay paresiafacial izquierda, por o
gue se activainmediatamente el Codigo Ictus. Tras practicar TC de perfusiéon y angio-TC de troncos
supraadrticos se constatan &reas de isquemia en €l territorio de la Arteria Cerebral media derechay oclusion
total de la arteria cardtidainterna derecha por placas de ateroma. El paciente es sometido de urgenciaa
angioplastia carotidea con stent y trombectomia mecénica mejorando la clinicay radiol 6gicamente.

Conclusiones: Las complicaciones vasculares secundarias al abordaje anterior a raquis cervical son raras, no
obstante, pueden presentarse sobre todo en pacientes con factores de riesgo cardiovascular. La retraccion
carotidea durante el acto quirdrgico puede ocasionar €l desprendimiento ese una placa de ateromaen
pacientes con ateroesclerosis importante. Es recomendable un estudio prequirudrgico con eco doppler
carotideo en aguellos pacientes con factores de riesgo cardiovascular.
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