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INTRODUCCION:

Entre un 8-20% de las metastasis espinales se localizan a nivel cervical y entre estas, hasta un
10% producen disfuncion neuroloégica.

El tratamiento quirurgico en pacientes con enfermedades tumorales metastasicas debe
indicarse de forma individualizada, y tiene como objetivos:

e Aumentar la supervivencia

e Evitar el dolor cronico.

e Recuperar o preservar la funcidon neurologica, evitando un deterioro progresivo.

 Mantener el balance sagital y preservar la estabilidad espinal para evitar |la deformidad
progresiva o corregirla.

Axial nivel C4

Conseguir una estabilizacidon cervical en los pacientes con metastasis tumorales a dicho nivel
supone un gran reto. El empleo de sistemas de fijacion occipitocervical son una opcion util
para lograrlo.

Secuencia T2

OBIJETIVO:
Presentar el manejo de una paciente con lesiones metastasicas multiples a nivel cervical con deterioro neurolégico
progresivo y fractura patologica a nivel C2 mediante una fijacion occipitocervical.

MATERIAL Y METODO:

Mujer de 51 anos, en seguimiento por cancer de mama activo T4AN2M1, ingresa desde
urgencias por cuadro neurologico progresivo.

Presenta tetraparesia con alteracion de esfinteres, babinski patologico bilateral, clonus aquileo
izquierdo, pérdida de sensibilidad vibratoria en MMSS y nivel sensitivoT1-T2 (7 en escala JOA)
En estudio mediante RMN: afectacion metastasica difusa de la columna vertebral destacando
compresion medular severa asociando edema a nivel de C4 , por importante masa de partes
blandas en la apofisis espinosa; asi como fractura patologica a nivel C2 con afectacion del
muro posterior.

Técnica:

Paciente en decubito prono en mesa ortopédica con compas de Mayfield.

Abordaje posterior con esqueletizacion de arcos posteriores desde hueso occipital hasta C7.
Estabilizacion occipitocervical mediante sistema Montainer (synthes) con colocacion de placa
occipital y tornillos en macizos articulares de C2, C6 y C7 bajo control con escopia.
Descompresion quirurgica mediante exéresis parcial de masa tumoral en lamina de C4.

Radiografias de control a los 4 meses postoperatorios

RESULTADOS:

Mejoria de sintomas en las siguientes 24h postoperatorias, con recuperacion progresiva de fuerza en todos los
miembros y funcion de esfinteres. Siete dias de hospitalizacion postcirugia. Uso de collarin rigido una semana,
posteriormente collarin blando. Al 42 mes postoperatorio, la paciente esta rehabilitando, es capaz de realizar
actividades basicas de la vida diaria y deambula sin ayuda, aunque con dificultad (15 en escala JOA). No se han
producido complicaciones en este periodo.

CONCLUSIONES:

En nuestra experiencia y en concordancia con la bibliografia actual, la fijacidon rigida occipitocervical ha demostrado ser seguray
beneficiosa para los pacientes que presentan inestabilidad en esta region. Considerada por algunos autores como técnica “gold
standard” en comparacion con otros sistemas no rigidos, ofrece una superioridad biomecanica y permite al cirujano estabilizar la
columna y realizar una descompresion posterior en un mismo tiempo quirdrgico. Ademas, evita la necesidad de soporte
postquirurgico con ortesis.

Como cualquier cirugia, no esta exenta de complicaciones . No obstante, se ha comprobado que la estabilidad del implante a largo
plazo es satisfactoria.
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