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RESUMEN

La Osificacion del ligamento longitudinal posterior(OLLP) cervical es
frecuentemente reportada en la poblacion de Japon, pero menor en el resto de
Asia y los otros continentes. En Cuba no existen reportes de esta entidad.
Aunque su presentacion clinica es variable puede producir limitaciones fisicas
importantes en los pacientes por compresion medular que causa. Se presenta
el caso de una paciente de 63 afios atendida en el Servicio de Neurocirugia del
Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ), en La Habana, Cuba,
en la cual se realiz6 un abordaje quirargico posterior y laminectomia con buena

evolucion postquirargia.



Palabras clave: osificacion del ligamento longitudinal posterior, compresion

medular, abordaje posterior, laminectomia.

ABSTRACT

Theossification of the  posterior longitudinal ligament  (OPLL)
itisfrequentlyreported in thepopulationfromJapan, butlower in therest of Asia and
theothercontinents. In Cuba reports of thisentitydon'texist.
Althoughit’sclinicalpresentationis variable can produce
importantphysicallimitations in patientsbyspinalcordcompressionthat causes.
Presentsthe case of a 63 year-oldpatientaddressed in NeurosurgeryService at
Centro de Investigaciones Médico Quirargicas (CIMEQ), in Havana, Cuba in

whichwasdone a quirurgicposterior aproach and laminectomywithgoodoutcome.

Keywords: ossification  of the  posterior longitudinal ligament,

spinalcordcompression, quirurgic posterior aproach, laminectomy.

INTRODUCCION

Las entensopatias son las condiciones clinicas que producen la inflamacion
progresiva de los tendones y ligamentos en su unidon con los huesos del
esqueleto axial del cuerpo, el esqueleto apendicular o ambos y la subsecuente

degeneracion y calcificacién de los mismos 2.

La osificacion del ligamento longitudinal posterior (OLLP) cervical es una de las
entidadesclinicas comprendida dentro de este grupo®. Se define como una
formacion ectépica de hueso dentro del ligamento longitudinal posterior®a nivel
cervical lo cual produce estrechamiento del canal medular o foraminal,
causando mielopatia, radiculopatiao ambas incrementando el riesgo de lesion
dural o medular por causa traumatica * °. Se presenta con mas frecuencia en la

1,4,6

poblacién asiatica , en particular la japonesa con una incidencia de 1,9% a

4,3%7; lo cual ha llevado a ser conocida esta entidad como la “enfermedad



0

japonesa” . En otros paises asiaticos su incidencia disminuye® °, siendo

aunmenos frecuente en paises europeos y en los Estados Unidos® **.Son

escasos los reportes de esta patologia en el resto de América y Africa®® 2,

La etiologia de la OLLP cervical es aln desconocida *'. En
investigacionesrealizadas se han reportado factores genéticos, hormonales,
ambientales y de estilos de vida como causas de la aparicidon y progresion de

esta entidad a nivel cervical %

Estudios recientes han mostrado que la
hiperleptinemia, un hallazgo comudn en las personas obesas, esta intimamente
relacionada con su aparicién *°. La OLLP cervicales mas frecuente en el sexo

16 -18

masculino y la media para la edad de su aparicion se ubica después de los

50 afios de edad °.

La mayoria de los casos son asintomaticos o solo presentan sintomas leves,
aunque clinicamente suele presentarse como mielopatia, radiculopatia, dolor y
limitacién de los movimientos de la columna cervical®. Para el diagndstico
imagenologicode certeza se utilizan los Rayos x en su vista lateral, que con
frecuencia no permiten observar la osificacion, la resonancia magnética
nuclear (RMN) donde se observa una imagen hipodensa dificil de reconocer
con un grosor menor a los 5 mm y la tomografia axial computadorizada (TAC)
en tres vistas, siendoeste ultimo el estudio de eleccion ya que permite observar

la masa de osificacioncon mas definicion 3, %22,

En Cuba no encontramos reportes relacionados con esta enfermedad y su
incidencia en la poblacion. En este trabajo se presenta un casode una paciente
atendida en el Servicio de Neurocirugia del Centro de Investigaciones Médico
Quirdrgicas (CIMEQ), en La Habana, Cuba, donde se comentan las
caracteristicas clinicas, el tratamiento y la evolucionpostquirdrgica de la

paciente. Serealiza ademas una revision actualizada de la literaturacientifica.

CASO CLINICO

Paciente de 63 afios, femenina, blanca ycon antecedentes patoldgicos
personales de hipertension arterial (HTA), cardiopatia isquémica (Cl) y diabetes

mellitus (DM) lltratadasy controladascon antihipertensivos, antiagregantes



plaquetarios e hipoglicemiantes orales; ademas de serfumadora inveterada de
méas de 30 cigarrillos al dia. La misma asiste a la consulta inicial de
Neurocirugia en el mes de mayo de 2018 refiriendo historia de pérdida de la
fuerza muscular en los 4 miembros de menos de 3 afios de evolucion, de
instauracion progresiva a predominio de miembros inferiores y que se asociaba
a sensacion de rigidez en estos haciendo posible la marcha solamente con el
auxilio de muletas, viéndose impedidade realizar sus actividades cotidianas.
Las limitaciones motoras se acompafiaban de dolor cervical de moderada
intensidad del dolor (5/10 en la Escala Visual Analdgica del dolor ?%) de igual
tiempo de evolucion con caracter mantenido, localizado en la region cervical,
no irradiado y que empeoraba con los movimientos del cuello en todos los ejes.
El dolor, que se aliviaba con el reposo estando acostada y con analgésicos
habituales, se asociaba a entumecimiento en el borde cubital y los tres
primeros dedos de la mano del miembro superior derecho (MSD). Ademas,
referia incontinencia urinaria que aquejaba desde un mes antes de su primera

asistencia a consulta médica.

Examen fisico: Se constatd la existencia de marcha paretoespastica. El resto

del examen fisico general y por aparatos fue considerado como normal.

Hallazgos positivos en el Examen Neuroldgico:

Motilidad: Sin limitaciones.

Tono (Escala de Ashworth?®): Hipertonia espastica 2/4 en los 4 miembros.
Trofismo: Hipotrofia tenar e hipotenar bilateral.

Fuerza muscular(Escala de ASIA?%): 3/5 en los 4 miembros.

Reflectividad (Escala de Wartenberg): Hiperreflexiaosteotendinosa +++, Signos

de Babinski y Hoffman positivos bilateralmente.

Como parte de los estudios preoperatorios se realizaron la TAC simple de (Fig.
1) y RMN (Fig. 2) de columna cervical.
Fig. 1: TAC simple de columna cervical preoperatoria.



Imagen de densidad célcica, multisegmentaria, que se extiende entre el borde
posterior de los cuerpos vertebrales y el saco dural desde C2 hasta C7, con
estrechamiento del canal central predominantemente a nivel de los

interespacios C3-C4 y C4-C5. Rectificacion de la lordosis cervical.

Fig. 2: RMN de columna cervical simple preoperatoria

A. (Cortes sagitales):Imagen hipointensa, multisegmentaria, que se extiende
en la proyeccion del ligamento longitudinal posterior desde C2 hasta C7, con
estrechamiento del canal central y compresion medular predominantemente a
nivel de los interespacios C3-C4 y C4-C5, asociado a cambios de la intensidad
de la sefial medular a nivel del interespacio C4-C5. Rectificacion de la lordosis

cervical.

B:(Cortes axiales) Imagen hipodensa irregular que estrecha el canal raquideo

con compresién medular.
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Imagen 9 de 23

TRATAMIENTO

Se concluye que la paciente padece de una OLLP a nivel cervical que le
provoca un cuadro de mielorradiculopatia, por lo que se decide intervenir
quirargicamente en el mes de julio de 2018 realizAndose un abordaje posterior
con laminectomiadescompresivasin ~ compromiso de las facetas
articularesdesde C3 hasta C5 y laminectomiaparcial de C2 y C6. No se realiz
laminoplastia ni colocacion de injerto 6seo.

La amplitud de la reseccion oOsea fue comprobada en los estudios

imagenologicos posoperatorios realizados (Fig.3 A, B, C).

A. Vistas axiales donde se observa el defecto 6seo postquirtrgico, sin
afectacion de las facetas articulares. Imagen con densidad de calcio que se
corresponde con la calcificacion del ligamento longitudinal posterior.



TACDE COLUMNACERVICAL POSTQUIRURGICO

B. Vistas sagitales donde se observa la ausencia total de los procesos
espinosos desde C4 hasta C6, y parcial de C3 y C7. Imagen con densidad de
calcio que se corresponde con la calcificacion del ligamento longitudinal
posterior en varios niveles. Vista coronal posterior en reconstruccion 3D donde

se observa la laminectomia realizada.

TAC DE COLUMNA CERVICAL POSTQUIRURGICO

C. Vistas oblicuas en reconstruccion 3D donde se observan la

laminectomia realizada.



TAC DE COLUMNACERVICAL POSTQUIRURGICO

EVOLUCION

La paciente egresé a la semana de realizada la intervencion quirdrgica y en el
seguimiento por consulta se comprob6é que presentaba mejoria clinica con
recuperacion parcial de la fuerza muscular en las cuatro extremidades (ASIA
4/5), pudiendo deambular sin ayuda, con unalimitacibn moderada en el
desempeiio de la vida diaria sobre todo por lostrastornos de la marcha. La

paciente se encuentra enprograma de rehabilitacion.

DISCUSION:

La hipertrofia  progresiva y osificaciondel ligamento longitudinal
posteriorimplicael riesgo de compresion de la medula espinal y las raices
cervicales con el consecuente compromiso neurolégico debido al
estrechamiento del canal espinal'®. Su incidencia en paises del Este de Asia

es muy elevada, fundamentalmente en Japén " %

, mientras que en paises
delos otros continentes no es frecuente, siendo considerada una rara condicion
clinica® " 3. Segun reportes de estudios realizados en la poblacién japonesa
los sintomas mas frecuentes son el dolor cervical, dolor y cambios sensitivos
en miembros superiores, trastornos en los reflejos osteotendinososy disfuncion
motora de las cuatro extremidades que interfieren con los estilos de vidade los

pacientes %% %7,



En el caso que se presenta, las manifestaciones clinicas estuvieron dadas por
compromiso motor en los 4 miembros con ligera asimetria, predominando la
debilidad y cambios troficos en los miembros superiores producidas por la
mielopatia, asi como dolor cervical.

Existen diferentes métodos para tratar la OLLP cervical, incluyendo el
tratamiento conservador 22, El tratamiento quirGirgico esta indicado en los casos
de mielopatia progresivacon deterioro neurolégico moderado o severo® *°. Se
piensa que el cirujano debe realizar la técnica operatoria con la que esté mas
familiarizado ademas de comparar y tener en cuenta las ventajas y desventajas
de cada método a emplear **'*2, La eleccién del abordaje quirtrgico a utilizar
depende de la localizacion de la compresion medular, la cantidad de niveles
afectados, el alineamiento sagital de la columna vertebral cervical y el estado
clinico del paciente?*®. Se recomienda el abordaje quirtirgico por via anterior
con remocion directa del ligamento calcificado cuando la osificacion es

segmentaria “ % % El

abordaje posteriorrealizandolaminectomia o
laminoplastiaes la conducta de eleccion principalmente en pacientes ancianos
4 ycuando la calcificacién afecta varios niveles®®. Esta técnica es relativamente
simple y con poco nivel de complicaciones por lo que es utilizada ampliamente
como opcién quirdrgica inicial en la OLLP cervical® *°.Las principales
complicaciones del abordaje posterior son la limitacion de los movimientos por
afectacibn muscular, persistencia del dolor cervical y trastornos neuropaticos
de los brazos o el deterioro posoperatorio de la alineaciéon cervical por cifosis
progresiva'®. La lenta progresién de la osificacién del ligamento longitudinal
posterior después de la cirugia no afecta los resultados de la descompresion
realizada por esta via®.

Por las caracteristicas de la afectacidn cervical en varios niveles de la paciente,
se decidio utilizar el abordaje posterior realizando solamente laminectomia
teniendo en cuenta no afectar las facetas articulares para evitar la posible
aparicion futura de inestabilidad de la alineacién 6sea de la columna cervical.

No ocurrieron complicaciones transni posoperatorias.

Conclusiones
Pese a tratarse en nuestro pais de una patologiainfrecuente en la préactica

neuroquirdrgica, en el caso que presentamos se confirmé el diagndstico



mediante elementos clinicos e imagenolégicos caracteristicos de la
enfermedad segun lo descrito en la literatura consultada. Se empled el
tratamiento quirdrgico con técnica de descompresion posterior de la columna
cervical mediante laminectomia complementado con tratamiento
fisioterapéutico posoperatorio, obteniéndose un resultado satisfactorio con

mejoria clinica del estado neuroldgico de la paciente.
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