2025/07/04 10:54 1/2 abordaje_cervical_posterior

Indicaciones

Estenosis cervical congénita en los que no se prevee conseguir un diametro anteroposterior de 12
mm..

3 0 méas niveles afectados

Patologia posterior (Compresion por ligamento amarillo).
Es importante que la curvatura cervical esté respetada

La intervencién por via posterior se lleva a cabo a través de la parte posterior del cuello.

Los dos procedimientos mas habituales son la laminectomia y la laminoplastia. En ambos se elimina
la presién sobre la médula espinal y sus raices. En la laminectomia los elementos posteriores de la
vértebra, también conocido como las ldminas, son extirpados. En la laminoplastia, las ldminas no se
extirpan sino que se levantan como una bisagra para ampliar el espacio por el que transcurre la
médula espinal.

Instrumentacion

Roy-Camille
La columna cervical, bajo traccién craneal, se aborda por via posterior.

Lo fundamental es disecar la masa lateral o pilar articular que tiene sus limites superior e inferior en
las articulaciones facetarias.

Medialmente se une a la ld&mina por una leve depresion y lateralmente se limita por un borde abrupto.
Con broca provista de tope se practica un orificio en el centro de la masa lateral y se hace un trayecto
con broca de 2 mm y 14 mm de longitud. Se dirige hacia fuera 159, entre C3 y C7, con lo cual se aleja
de la médula, arteria vertebral y raiz nerviosa; en C2 se dirige directamente adelante y de forma
perpendicular a la columna evitando dirigirla arriba o abajo. La cortical externa se perfora con una
broca de 3,5 mm, adaptando a continuacidn las placas cervicales a la lordosis, una a cada lado, con
tornillos de 3,5 mm de cortical y 16 mm de longitud maxima.

El ajuste de los mismos a ambas corticales se asegura perforando las corticales externa e interna de
las masas laterales, siendo fundamental conseguir excelente estabilidad de la fijacién para evitar
aflojamiento de los tornillos. Los elementos dseos posteriores se decortican y las virutas del fresado
se anaden colo injerto éseo autégeno. Cuando la inestabilidad es exclusivamente posterior es
suficiente fijar un solo segmento vertebral. Cuando existe inestabilidad de la columna anterior y
posterior, la placa se extenderd dos niveles por encima y debajo de la lesion.
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Complicaciones

Lesion iatrogénica de la arteria vertebral, la cual es una complicacién rara y potencialmente
desastrosa. La diferenciacién de la sangre arterial de la venosa es ideal para el manejo
intraoperatorio. La gasometria en sangre puede ser un complemento Util para determinar la
naturaleza de la hemorragia de las estructuras vasculares en cirugia de columna, cuando la
inspeccidn visual es dudosa (Walcott y co., 2011).
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