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RESUMEN

INTRODUCCION: La mielopatia espondildtica cervical es la principal causa de la
disfuncién de la médula espinal cervical, siendo una enfermedad degenerativa de tipo
progresivo. Es la causa mas comun de mielopatia cervical en el adulto. Se estima que la
incidencia es de 41/1.000.000 en los Estados Unidos. La incidencia de las hospitalizaciones
relacionadas con dicha patologia, se estima en 4.04 por cada 100.000 personas.
OBJETIVO: Determinar el manejo de la mielopatia espondilética cervical en adultos
mayores.

METODOLOGIA: Se efectud la basqueda de informacion cientifica en bases de datos
como PUB-MED, SCIELO. Se usé articulos cientificos publicados desde Enero de 2014
hasta Diciembre de 2018.

CONCLUSION: EIl Gold Standar del diagnostico de la mielopatia cervical espondil6tica es
la Resonancia Magnética con la que se comprueban los cambios en la estructura medular
y la degeneracién del disco intervertebral. Se considera como tratamiento de primera linea
al quirtrgico. Las técnicas usadas son: abordaje quirargico anterior, discectomia cervical
anterior y fusion y corpectomia cervical anterior y fusién. Estas técnicas han resultado

eficientes en el tratamiento de esta patologia con resultados satisfactorios.

Palabras claves: Mielopatia espondilética cervical, diagnostico, manejo, perfil clinico,

adulto mayor.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical spondylotic myelopathy is the main cause of cervical spinal cord
dysfunction, being a progressive degenerative disease. It is the most common cause of
cervical myelopathy in adults. It is estimated that the incidence is 41 /1,000,000 in the United
States. The incidence of hospitalizations related to this pathology is estimated at 4.04 per
100,000 people.

OBJECTIVE: To determine the diagnosis of cervical spondylotic myelopathy in older adults.
METHODOLOGY: The search for scientific information was done in databases such as
PUB-MED, SCIELO. Articles published from January 2014 to December 2018 were used.
CONCLUSION: The gold standard of the diagnosis of cervical spondylotic myelopathy is
the Magnetic Resonance with which the changes in the medullary structure and the
degeneration of the intervertebral disc are checked. The techniques used are: anterior
surgical approach, anterior cervical discectomy and fusion and anterior cervical corpectomy
and fusion. These techniques have proved efficient in the treatment of this pathology with

satisfactory results.

Key words: Cervical spondylotic myelopathy, diagnosis, management, clinical profile,

elderly.
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INTRODUCCION

El rapido envejecimiento poblacional en la actualidad ha ocasionado que
neurocirujanos, traumatologos, fisiatras y reumatélogos, afronten diariamente de
los mayores problemas clinicos del mundo moderno, las enfermedades

degenerativas de la columna vertebral.!

La Organizacion Mundial de la Salud? estima que la poblacién adulta incrementara
su numero rapida y significativamente en todo el mundo, pudiendo duplicar el

porcentaje del afio 2010 del 11% vy llegar a un 22% en el 2050.

La mielopatia cervical es una “lesion debido a la compresion de la médula espinal,
como consecuencia de los cambios degenerativos (espondiloartritis) o mecanismo
traumético, promoviendo la disminucién del cordén que ocupa espacio en el canal

espinal”®

La mielopatia espondilética cervical es la principal causa de la disfuncién de la
médula espinal cervical, estableciéndose como un tipo de enfermedad degenerativa
de tipo progresivo; teniendo una frecuencia de apariciéon en personas de 55 afios o
mas*. Es la causa mas comun de mielopatia cervical en el adulto. Se estima que

la incidencia es de 41 / 1.000.000 en los Estados Unidos?®.

Segun estudio realizado desde Enero 2009 a Diciembre 2016, sobre patologia
ortopédica de Columba Vertebral en México, la mielopatia espondilética cervical se
encontraba en tercer lugar con un (8,76%), detras del conducto lumbar estrecho con
un 25.85% y hernia discal lumbar (23.12%)6.

La incidencia de las hospitalizaciones relacionadas con la mielopatia espondil6tica
cervical, se estima en 4.04 por cada 100.000 personas, mientras que el nimero de
pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por esta patologia ha aumentado cada

aflo hasta 7 veces*.



La mielopatia cervical influye en la calidad de vida del paciente, afectando en
aspectos como: actividades sociales y capacidad para completar el trabajo’, por lo
gue el presente trabajo tiene como objetivo establecer el manejo de la mielopatia

espondilética cervical en adultos mayores.



DESARROLLO

Se considera adulto mayor, a las personas mayores a 60 afios; se estima que la
poblacién adulta ira incrementando su nimero rapida y significativamente en todo el
mundo, pudiendo duplicar el porcentaje actual y llegar a un 22% entre los afios 2015
a 20508,

La OMS?, considera de edad avanzada a las personas de 60 a 74 afos, viejas o
ancianas de 75 a 90 afios, grandes, viejos o longevos a los que sobrepasan los 90
afios. Sin embargo a todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta

persona de la tercera edad.

MIELOPATIA ESPONDILOTICA CERVICAL

La mielopatia cervical espondilética (MCE), es la causa mas comun de disfuncién de
la médula espinal, especialmente en ancianos!®. Es una enfermedad degenerativa
progresiva, siendo una de los trastornos neuromedulares mas frecuentes

observados en la poblacién geriatrica’.

La mielopatia espondil6tica cervical esta relacionada con la edad, es un trastorno
asociado a la degeneracion de las células de los discos y estructuras vertebrales
adyacentes, resultando en el progresivo estrechamiento del canal espinal y posterior

compresion de la raiz del nerviot’.

ETIOLOGIA

La mielopatia cervical espondildtica es la etiologia mas frecuente en personas
mayores de 55 afios 0 més, se da como resultado de la compresion de la médula
espinal o los vasos sanguineos circundantes®. La compresion de la médula espinal
puede ser causado por varios factores, entre ellos la inestabilidad segmentaria y
secundaria espinal cervical vertebral y formacion conjunta de osteofitos resultantes
de la degeneracién del disco intervertebral y disminucién de la altura del espacio

intervertebrall2.



La degeneracién del disco intervertebral comienza a partir de los 30 afios de edad y
se produce por cambios quimicos como: reduccioén del sulfato de condroitina, aparicién
de la betaproteina, precipitacion del coldgeno vy fibrilacion, siendo las consecuencias
de estos cambios la pérdida de las propiedades de gel, aplastamiento del disco

intervertebral y disminucion de su elasticidad?.

La enfermedad es causada por la degeneracién de varios componentes de la vértebra,
incluyendo el cuerpo vertebral, el disco intervertebral, los ligamentos de soporte y la
faceta articular. Factores estaticos que incluyen la protrusion de osteofitos, espuelas
(espondilosis), desecacion del disco, osificacién del ligamento longitudinal posterior
(OPLL) e hipertrofia del ligamento amarillo, conduciendo al estrechamiento del canal

espinal y a la compresién del cordén.t?

EPIDEMIOLOGIA

En estudio realizado en México, en los afios 2009 a 2016, la patologia ortopédica de
la columna vertebral mas frecuente fue el conducto lumbar estrecho con 25.85%,
hernia discal lumbar 23.12%, espondilolistesis 22.63%, mielopatia espondiltica
cervical 8.76%, lumbalgias y lumbociatalgias 4.10%. Los pacientes con mayor
presentaciéon de estas patologias fueron de 51 a 60 afios con un 50.74%, de 41 a 50
afos 16.92% y 61 a 70 afios con 14.76%. ©

En estudio realizado en el Hospital de Pernambuco Brasil, en el afio 2017, se encontré
gue las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos y que padecian
Mielopatia Cervical fueron: la media de edad fue 56,6 afios, a mitad tenian mas de
50 afos. Cerca del 45,8% fueron victimas de trauma y cerca del 54,1% tuvieron déficit
progresivo. Sdélo un 20,8% de estos pacientes fueron sometidos a tratamiento

conservador?.

PREVENCION

En el manejo de la espondilosis cervical la prevencién secundaria debe orientarse a
evitar la aparicion de la mielopatia cervical espondil6tica, incorporando medidas

simples como la educacién sanitaria que favorezca el agrego de determinados



nutrientes a la dieta, la modificacion de habitos, la reeducacién postural de los
pacientes y crear conciencia en estos sobre la importancia de evitar actividades que

sometan a estrés biomecanico a la columna cervical®.

PERFIL CLINICO

Los pacientes con mielopatia espondilGtica cervical no siempre presentan signos ni
sintomas asociados con la compresién de la médula espinal esto es sindrome de la
primera neurona motora. EXxisten pacientes que presentan una pre sintomatologia
como dolor de cuello y hombro, irritacién de la raiz nerviosa y rango limitado de

movimiento del cuello?2.

El cuadro clinico de la Mielopatia Espondilética Cervical cursa con sindrome de la
primera neurona motora, alteraciéon de sensitivas y esfinteriana. Puede presentar:
debilidad motora, torpeza en la mano, inestabilidad en la marcha e incontinencia
vesical. Los factores que se deben tener en cuenta en el prondéstico del paciente son

el compromiso neurolégico, tiempo de evolucién y edad del paciente® 10,

En la exploracién del paciente con de la Mielopatia Espondilotica Cervical se
encuentra una abolicion de reflejos en miembros superiores (afectacion de 22 neurona)
y exaltacion en miembros inferiores (afectacion de la via piramidal), incluso con clonus
y Babinski segln la intensidad del cuadro. Muy tardiamente pueden aparecer

alteraciones de los esfinteres?.

METODOS DIAGNOSTICOS

Es la ultima década, ha aumentado el indice de diagnéstico y tratamiento de la
Mielopatia Espondildtica Cervical. El diagndéstico se lleva a cabo mediante el examen
fisico detallado y los antecedentes del paciente combinados con los hallazgos
radiolégicos. Aunque las radiografias y las Tomografia computarizadas son
modalidades radiogréaficas atiles para el diagndstico de la mielopatia, la Resonancia

Magnética es la herramienta mas adecuada y definitiva?.

10



El Gold standar para el diagnéstico de la Mielopatia Espongil6tica Cervical es la
Resonancia Magnética, en donde se observan los cambios de intensidad por el cierre
de la placa vertebral y el hueso subcondral. Los cambios en la estructura medular y
la degeneracion del disco intervertebral o segmentos del movimiento se pueden

confirmar la Resonancia Magnética?®®.

MANEJO

El tratamiento quirdrgico precoz puede alterar la historia natural de la Mielopatia
Espondilética Cervical, asi como mejorar el prondstico. El abordaje quirdrgico anterior
confiere mayor capacidad para abordar, descomprimiendo las lesiones y a la vez que
minimizando los traumas y proporcionando la descompresion sobre los segmentos

cifoticos??.

La Discectomia cervical anterior y fusion, es una técnica quirdrgica que puede eliminar
la compresién de la médula espinal anterior y preservar la estabilidad de la columna
vertebral, aunque pacientes sometidos a dicha intervencién tienen un alto riesgo de

descompresion incompleta, limitada exposicion visual y lesiones a la médula®.

La corpectomia cervical anterior y fusion (ACCF) es un método eficiente para tratar
la Mielopatia Espondil6tica Cervical, con resultados satisfactorios. Esta técnica puede
extirpar directamente de la columna vertebral el factor compresivo que incluyen
osteofitos, discos herniados y ligamento longitudinal posterior osificado, sin dafiar los

musculos posteriores del cuello?®.

El tratamiento conservador de la mielopatia cervical es empirico. La principal terapia
conservadora consiste en la inmovilizacién y administracion de medicamentos
antiinflamatorios, con el objetivo de reducir la estatica y / o compresion dindmica. El
manejo no operatorio de la mielopatia esta reservado para pacientes con sintomas

leves o en presencia de comorbilidades que ponen alto riesgo la cirugial’.

Cuando existe un alto riesgo en la realizacién de la cirugia, en pacientes ancianos

con enfermedades subyacentes, el tratamiento conservador estd indicado como

11



primera linea. A pesar de varias opciones conservadoras como antiinflamatorios no
esteroides, fisioterapia y collares cervicales duro, no se ha establecido un tratamiento

primario estandar?s.

12



CONCLUSION

La mielopatia cervical espondil6tica, es la causa mas comun de disfunciéon de la
médula espinal en adultos mayores, caracterizada por la compresion de la médula
espinal. El diagnéstico presuntivo de esta patologia se realiza a través de una buena
historia clinica y una exploracion detallada donde se revisaran los signos de
afectacion de la 2da neurona y via piramidal. El Gold Standar del diagnostico de la
mielopatia cervical espondildética es la Resonancia Magnética con la que se
comprueban los cambios en la estructura medular y la degeneracién del disco

intervertebral.

Se considera como tratamiento de primera linea al quirdrgico. Las técnicas usadas
son: abordaje quirdrgico anterior, discectomia cervical anterior y fusiébn y corpectomia
cervical anterior y fusién. Estas técnicas han resultado eficientes en el tratamiento
de esta patologia con resultados satisfactorios. Solo en caso de que exista alto riesgo
en la realizacibn de la cirugia, por existir comorbilidades se indica opciones
conservadoras como antiinflamatorios no esteroides, fisioterapia y collares cervicales

duro, sin que exista un tratamiento conservador estandar.
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