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Resumen

Objetivos: Laespondilitis anquilosante (EA) es unaforma de artritis autoinmune que afecta de manera
predominante al raquisy que suele asociar lesiones (trauméticas o inflamatorias) con elevada inestabilidad
mecéanica. Esta complgjidad se reflgja en un reto para el manejo neuroquirdrgico de estos pacientes. Nuestro
objetivo es identificar las peculiaridades y tratamiento especifico de las lesiones asociadas |a EA através de
casos compl g os de estas patol ogias tratados en nuestro servicio.

Métodos: Seleccionamos 3 casos: 1 fracturaluxacion completa cervical; 1 fracturafractura-luxacion
conminuta lumbar con compresion de érbol vascular abdominal y lesion de Andersson multinivel con
destruccién-luxacion D3. Todos nuestros casos se encuentran neurol 6gicamente asintomaticos a diagnostico.
No se observaron complicaciones infecciosas ni de cicatrizacion de la herida. El abordaje quirdrgico en todos
ellos fue la artrodesis con tornillos via posterior, con un excelente control del dolor postoperatorio tras un afio
de evolucion. En el caso de lalesion inflamatoria de Andersson se objetivo evolucion hacia la artrodesis 6sea
de las lesiones tratadas, pero se desarrollaron nuevas lesiones distales al nivel tratado.

Resultados: Tras larevision bibliogréfica se obtienen los siguientes conclusiones: 1. Las lesiones espinales
trauméticas suelen conllevar una elevada morbimortalidad y la presencia pacientes neurol 6gicamente
asintométicos es excepcional; 2. Las lesiones inflamatorias agudas no suelen requerir tratamiento quirdrgico
y Unicamente se tratan en caso de dolor invalidante o deformidad progresiva; 3. En laliteratura existen
multiples combinaciones de abordajes quirlrgicos, pero € abordaje posterior es el mas extendido dado €l alto
grado de pseudoartrosis por via anterior.

Conclusiones: Las lesiones raguideas compl gjas asociadas ala EA tienen como caracteristicas llamativas una
importante inestabilidad axial y la presencia habitual de dafios neurol 6gicos, siendo la ausenciade los
mismos excepcional. El abordaje posterior suele ser de eleccion en caso de precisar cirugia.
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