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C0083 - ORIENTACION DE CORPECTOMIA CERVICAL ANTERIOR MEDIANTE
ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA
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Resumen

Objetivos: La corpectomia cervical anterior es un procedimiento habitual en el tratamiento quirdrgico de la
mielopatia cervicoartrosicay la secundaria a osificacion del LLP.Existe unatendencia a resecar mas hueso
contralateralmente a cirujano. Esto puede provocar una descompresion ipsilateral inadecuada o, en el peor de
los casos, unalesion de la arteria vertebral contralateral.

Meétodos: Desviarse de lalinea media sucede mas frecuentemente si el cirujano tiene poca experienciaen la
técnica. También es frecuente en casos de colapso discal, donde |as discectomias por encimay debajo de la
corpectomia no son factiblesy por tanto es dificil estimar laposicion del canal vertebral. En estos casos,
utilizamos como apoyo un ecografo intraoperatorio, habitualmente Phillips HD11XE con sonda lineal
raguidea L 15-7io. Los pardmetros de profundidad, ganancia (brillo) y compresion (contraste) se pueden
pregjustar o modificar durante la adquisicion de imégenes.

Resultados: Hemos llevado a cabo una corpectomia cervical con apoyo ecografico en tres pacientes. Los
hallazgos ecogréficos se han correlacionado con la TC 6sea postoperatoria en |os dos primeros pacientes, y
en el tercero ya hemos obviado € control TC.El ecografo se introduce en el campo a alcanzarse el ligamento
longitudinal posterior. La cavidad de la corpectomia debe estar |lena de suero, paratransmitir la sefial. El
plano que brinda mas informacion es el axial, porque es mas facil reconocer la morfologia medular y de las
raices. En funcion de la posicion de lamédula, comprobamos el grado de descompresion, lasimetriade la
misma, y podemos corregirlas es necesario.

Conclusiones: Lavaloracién del grado de descompresion de la corpectomia cervical y su orientacion es
determinada i ntraoperatoriamente mediante ecografia. Se trata de unatécnicainocua, sencillay barata, que
confirma en tiempo real laidoneidad de una corpectomia. Recomendamos €l uso de sondas lineales de
pequefio tamaro.
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