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Resumen

Objetivos: La presencia de radiculopatia cervical asociada a megaapofisis transversa C7 es muy infrecuente,
encontrandose escasa literatura al respecto. Nuestro objetivo es presentar un caso de radiculopatia C8 de 3
anos de evolucion producido por una megaapofisis transversa C7 no conocida, asi como latécnica quirdrgica
empleada.

Meétodos: Se estudian las caracteristicas clinicas, radiolégicas y neurofisiol6gicas del caso prey
posquirudrgicas.

Resultados: Varén de 43 afios remitido por limitacion en la extension 1€ dedo mano izquierda.
Posteriormente cursa con deterioro progresivo hasta presentar paresia en flexion y abduccion de los dedos en
mano izquierday atrofia muscular. Las pruebas de imagen muestran compresiéon de C8 izquierda por la
presencia de una megaapofisis transversa C7 que compromete su trayecto con el primer arco costal. El EMG
muestra patron de denervacion activa C7, C8 y T1 izquierdas con pérdida de unidades motoras. El paciente
es intervenido conjuntamente con cirugia vascular, bajo monitorizacién neurofisiol égica, para reseccion
parcia de la megaapofisistransversa C7'y porcion posterior del primer arco costal izquierdos, que se redliza
sinincidencias. Tras laintervencién e paciente presenta mejoria progresiva de la paresia de mano izquierda,
tras la que evoluciona favorablemente con la rehabilitacion. EIl EMG postquirdrgico evidencia mejoriade
conduccién motor de los nervios mediano y cubital izquierdos, aparicién de potenciales de unidad motoraen
el masculo FDI izquierdo y mejoria de los signos de denervacién activaen los miotomas de raices C8 y T1
izquierdas.

Conclusiones: La presencia de megaapdfisis transversa C7 es una anomalia congénita con una prevalencia de
hasta el 5%, siendo normalmente asintomaticay un hallazgo incidental en radiografia de térax. Destacamos
la necesidad de estudio de imagen anatébmico y no exclusivamente funcional en pacientes con sintomas de
compresion neurovascular en miembros superiores para descartar la presencia de anomalias vertebrales
congeénitas.
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