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Resumen

Objetivos: Lamielopatia cervical degenerativa (MCD) es unade |as principal es causas de afectacion medular
en pacientes mayores de 65 afios. En casos de afectacion multinivel, lalaminectomiay artrodesis cervical
posterior (L+ACP) supone unade las opciones terapéuticas a considerar. El objetivo de este trabajo es
evaluar los resultados clinicos de aquell os pacientes con MCD tratados mediante L+A CP guiada por
neuronavegacion (L+ACP-NNV) en nuestro centro entre 2014-2020.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo que incluye 19 pacientes (8 mujeresy 11 varones), con una
edad media de 72 afios y con diagnostico previo de MCD. En todos los casos se empled el sistemade
neuronavegacion intraoperatoria 3D de columna para facilitar laimplantacion del sistema de artrodesis
cervical posterior. Se evalud la situacion funcional prey posoperatoria de |os pacientes mediante la escala de
la asociacién ortopédi ca Japonesa modificada (mJOA), y se empled la escala de Nurick para clasificar la
gravedad de lamielopatia cervical.

Resultados: El tiempo medio de duracion de la sintomatol ogia fue de 9 meses (0,5-36 meses), con una
puntuacién media de 4,2 puntos en la escala de Nurick (afectacion moderada). Se obtuvo unamejoriaclinica
funcional estadisticamente significativa (p 0,05) en lamJOA preoperatoria (9,5, afectacion severa) y la
posoperatoria (15, afectacion leve), con una tasa de recuperacion media del 68%. El porcentgje de de
malposicion de tornillos cervicales fue inferior al 3%, y 10s pacientes no presentaron complicaciones

neurol 6gicas de nueva aparicion durante el posoperatorio inmediato.

Conclusiones: La L+ACP es un procedimiento seguro y eficaz en casos de MCD multinivel, que mejorala
situacion funcional posoperatoria de los pacientes sin incrementar la tasa de morbilidad neuroldgica. La
utilizacion de un sistema de neuronavegacion de columna 3D intraoperatoria reduce la tasa de malposicion de
lainstrumentacion y facilita la correctalocalizacion de la misma.
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