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P-033 - ESPONDILOSIS CERVICAL CON HIPERLORDOSIS EXTREMA:
PRESENTACION CLINICA Y TRATAMIENTO. REPORTE DE UN CASO

L.R. Saucedo, J. Masegosa Gonzalez y J.J. Guill |bafez

Hospital Torrecardenas, Almeria, Espana.

Resumen

Introduccion: Laespondilosis cervical degenerativa representala mayor causa de mielopatia en adultos. Es
lentamente progresiva, iniciando con dolor cervical y/o radiculopatia. El 70% de |as personas de ? 65 afios
presentan evidencia patol 6gica o radiol égica de enfermedad degenerativa cervical, y 25% de estas desarrollan
mielopatia. Estas pueden presentarse con signo Lhermitte y piramidalismo. El balance sagital cervical ha
tomado relevancia en los Ultimos afos. Dos de los parametros utilizados son lalordosis del segmento C2- C7,
en estrecharelacion con lapendiente T1; y el ge sagital vertical C2-C7.

Caso clinico: Paciente de 66 afios con espondiloartrosis cervical degenerativa con hiperlordosis extrema
(lordosis del segmento C2-C7 de 62°). Clinicamente se presentd con tetraparesia espastica, con flexion de
caderasy rodillas no reductible, marcada cervicalgia, astenia, atrofia muscular generalizada, hiperreflexiae
imposibilidad paralamarcha. Pinzadigital débil, sin manipulacion fina. Disfagialeve. Lhermitte +. En RMN
se observa severa hiperlordosis, con canal estrecho cervical de C4-C7, critico anivel C4-C5 con diametro A-
P menor a3 mmy mielomalasia. Se realiz6 laminectomia descompresiva C2-C6, con mejoriadel dolor y la
espasticidad. Se entrega alta con indicacién de utilizacion de collar rigido hasta programacion de artrodesis.
La paciente no cumple la pautaindicaday reingresa por hiponatremia, disfagiay dificultad pararespirar, con
una hiperlordosis més acentuada (93°). Se coloca Halo Vest para correccion progresiva de curvatura cervical,
previaalaartrodesis. La paciente corrige progresivamente su curvatura cervical (44°), volviendo atolerar la
dietay ventilar con normalidad.

Discusion: Las guias actuales recomiendan la descompresion quirdrgica paralos pacientes con mielopatia
cervical degenerativa severa o moderada, y cirugia o una rehabilitacion con seguimiento estrecho en casos
leve. En lahiperlordosis grave, es vdidala utilizacion de Halo Vest para corregir la curvatura cervical, previa
alaartrodesis.
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