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La espondilosis cervica! con compromisc neuroldgico es un
padecimiento de no rara aparicién. Se reporta que, un 73 Je
personas scbre los 50 afios presentan esirechomiento del eyl
espinal y de éstos, un 50% son sintomdlicos, Si se analizan los
afos subsiguientes se observard que la incidencia de sintoma-
tologin posiliva gumentard a un 75% en petsonas de edad mie
avanzada.

La descripeién de los sindromes clinicos preducidos por dis-
cos cervicales corresponde a Stooky (1928), pero é! identificé las
protrusiones causantes de la sintomatologic como condromas o
necplasias de origen de la notocorda. Después del trabaio re
Mixter y Barr (1934), poco tiempo después fueron reconocides lecs
discos cervica'es como causonies de la sintomatologia d= tice
compresivo medular, dolorosa en cuelle, cabeza vy regidn intercs.
capular, o de tipo radicular. Pero no sélo esta sintematologiu
puede ser patente, sino que, pueden presenfarse signes de irsu-
ficiencia vertebro-basilar con inestabilidad, mareos, vértigos, nis-
tagmus, consecutives a la compresién & irritacién de la arteris
veriebral y su sistema simpdtico acompahante, compresidn esta
dltima que es producida por osteofitos latercles de origen en las
articutaciones intercorporales de Luschkao.

La degeneracién discal con ¢ sin formacidn de osteofitos, sub-
luxacién, inesiobilidad de una vértebra cervied! sobre otrx, o
protrusion discal intervertebral es el cambic potolégico general-
mente asociade con dolor de cuello, supraescapular, interescrpu-
lar, occipilal, braze y mono, derivado de la columna cervicol. La
asociacién mds frecuente come produciora de esa sintomatulegio
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enumercde es la degeneracién discc! con la lermacién de osteo-
fitos. La posicién y tamofio de éstos {ltimos es muy importan-
te. Aquellos apareciendo en el cuerpc o en su potcidn postero.
lateal pueden comprimir los raices cervieales o la arterio verts-
bral ¢ ambaos. Aquellos que protruyen posteriomente pueden com-
primir la médula espinal y la arteria espinal anterior. Muchas ve-
ces grandes osteolitog presentes en las rosiciones antes ciladas
no producen sintiomatologia alguna por lo gue, muchos autores
manifiestan que lo verdaderamente importante en la produ-cién
del dolor es la motilidad anormal de la columna, que es la que
en definitiva con la patologla asociada ostecfitica va o produci
la compresién sobre las estructuras nerviosas © vasculares,

La terapéutica de la cervicoartrosis con su complejo sintomd-
tico doloroso es variable y oscila entre lu terapia conservativa a
base de collares estabilizadores, traccidén cervical, ambos muchas
veces electivos sobre toedo en el dolor cervical posterior y ocoipi-
taltal v muchas veces en el delor interescapular, v la terapia de
tipo quirtrgico que comprende la foraminotomia. la laminzcto.
mig descomsrresiva con seccién de ligomentos dentadeos y loy lu-
siones intervertebrales de uno o mdés espacios por via anterior
esle iltimo, el trotamientc més en boga en la Gitimx décoda
Cada una de lus técnicas quinirgicas liene una indicacion de
acuerde con la localizacién o el lipe de compresién causada por
los osteofitos. Como es obvio, una laminectomia no surtird efeclc
sobre osteofitos que compriman la raiz nerviosa o nivel de los
foramenes de salida, en cambio esta misma intervencién es sa.
tistactcric en aguellos cosos donde hay mi'tiples espacios alec-
tados por barras fransversales de osteofitos que comprimen la
cara de la médula y su sistema vascular nutricionaol,

La loraminotomla con el tin de descompresionar las raices
clectadas por la compresidn osteclitica cuando se realiza 2 un
solo nivel no produce inestabilidad de la columnag, pero cuando
&s necesdria una intervencidén en dos o tres niveles vertebrales
se produce consecuentemenie una inestabilidad de la misma, ya
que las superlicies articulares intervertebrales que forman los fo-
ramenes de salida hay que socavarlas en mayer o menos grado
con el lin de rrovocar la descompresién. El abordaje de una rro-
trusién discal anterior a la par que lo extirpacién de un disco
anterior no protruido perc degenerado, no es posible ni aconse-
jable realizarlo por via posterior, ya que como se dijo onlerior-
mente, los enfermos portadores de esta patclegia comiinmente
son personas sobre los 50 afios de edad, en los cuales ya es de
suponer un cierto grado de arterioesclerosis a la par que, la mé-



207

dula of haber estado sometida a una compresién sostenida, rue-
de tener cambios maldcicos de escasa signilicacién hasta el me-
mento de la intervencién, pere que pueden agravarse grande-
mente ol hacer las maniobras de retraccién, durante la extirpa-
cidn del disco por via postericr. Es basado en estos hechos que
se ha propuesto el acceso por via anterior como preconizado por
Robinson y Smith {1955), Cloward {1958} Smith y Robinson (1958},
Bailey & Bailey (1960}, Obrador 1962 y Estridge y Roger Sriith
€1863), Hjalmar, Reilz y Mauritius Joubert {1965), Connolly ¥
colab., (1965), Rosomofl y col., (1966}, etc.

Siende en nuesiro medio hospitalario la cervicoarirosis un
padecimiento bastante frecuente ya que tratamos con traboja-
dores de distintos oficios, hemos tenido la oportunidad de usar
tcdas las técnicas anteriormente propuestas en el tratamiento de
la cervicoartrosis con lesiones neurclégicas y desde hace un anio
eistemd@licamente intervenimos esta clase de pacientes por via
anterior siguiendo la téenica de Cloward mds la medificacién el
autor (Reporte Preliminar) publicado este afio, en el que se huze
uso de un injerto éseoc heterdgeno (KIEL BONE), cuyes resulia-
dos a largo plaze han sido sumamente satisfactories. Actuaimente
hemos inervenido 10 casos con resuliados excelentes, reivecto
al problema de fijacién y sintomatolégico.

La medificacién técnica gque el auter ha imprimide a la tém
nica de Cloward retine varias ventajas, 1. Acoria el tiempo ope-
ratoric a que es sometido el enfermo. 2. Disminuye las molestias
postoperatorias derivadas del deolor provocaro por la incisidn en
la cresta dliocca, ya que de este hueso se extrae el injerto gque ha
de colocarse en la regién cervical. 3. Excluye la formacisén de
hematomas en la regién antes citada, a la par que disminuye la
posibilidad de infeccién de los mismos como ge observa corrien-
temente.

la técnico consiste en el colocamients de un trozo cilindrico
de hueso desecado (KIEL BONE), el cual se ajustard periecta-
mente a! agujerc prriorado en el espacio intervertebral afecic
lendndolo por commele. Si existen osteofitos laterales se reqliza
una forominotomia pe: via anterior por medic de un taladro eléc-
irico de alta velocdad descomprimiéndose de esla manera los fe-
ramenes radiculares,

COMENTARIO FINAL

Después de haber realizado un evhaustive oztudio de la li-
teratura concerniente al problema de la cervicoartrosis ¢on lesic-
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nes neuroldgicas, destaca que cada una de las anteriores ‘scni-
cas empleados en el tratumiento de este padecimiento tienen un
momento, una indieacién.

Pero es opinidén del autor que el tratam'enic quirtrgico por
via anterior acompafiado 0 no de foraminotomia onterior 25 su-
perior cuando se realiza mediante la técpica de Cloward en
comparacién a ko de Smith & Robinson, ésio dliima muy usada
en muchos centros neuroqurirgicos por su mayer simplicidad v
menor riesgo. Aunque la técnica de Clowerd es de mdés difiell
ejecucién se ccnsigue conr el'a una mejor descompresién de la
carg anterior medulor vy de Jos fordmenes, a la par que, €l cilin-
dro éseo gue se inserta entre los cuerpos vertebrales va 1 ccu-
par tedo el espocio intervertebral produciendo de esta manera
ung lusibn completa de las caras articulares de los cuerpos ver-
{ebrales,

SUMARIO

Se hace una descripcién clinice de los sintemas producidos
en la cervicoartrosis. Se estudia la fisiopatogenia de los cuadros
dolorosos. Se destaca la moditicacién téenica en &) tratomients
quirdrgice de la cervicoariresis. Se analizan las ventajas de la
técnica de Cloward respeclo a ofras técnicas mdés generdliza-
das (Smith & Robinson).

Se hace un exhaustive esiudio de la literalura concerniente
a cervicoartrosis.
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