MIELOPATIA CERVICAL COMPRESIVA

UN CASO DE CONDROCALCINOSIS

Valverde Vazquez, Maria del Rocio; Chiappe, Caterina; Moro Martin, Susana; Sanguesa Nebot, Maria Jose; Domenech Fernandez, Julio
Hospital Arnau de Vilanova — Hospital de Lliria (Valencia)

Varon de 78 aflos que tras una caida presenta una fractura bimaleolar de tobillo izquierdo. Refiere cervicalgia,
episodios de inestabilidad de la marcha y parestesias en MMSS de un mes de evolucion.

EF: Pérdida de fuerza acrodistal en MMSS (3/5) y en MMII (4/5) con hipoparestesias distales en MMSS y MMI|

RMN :
Signos de
estenosis de canal
espinal a nivel
cervical C4-C5
secundario a
complejo disco-
osteofitario
posterior e
hipertrofia de
facetas
interarticulares.

Se observa material denso blanquecino similar a
caseum a nivel interespinoso izquierdo de C4-C5 vy
en el seno del ligamento amarillo que general
hipertrofia del mismo, causante de la estenosis.
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INTERVENCION
QUIRURGICA:

Laminectomia C4 +

Hemilaminectomia 5 BIOPSIA INTRAOPERATORIA:

Deposito de cristales de
pirofosfato calcico er
igamento amarillo
(condrocalcinosis)

La localizacion de condrocalcinosis en columna cervical y, concretamente, en ligamento amarillo, es
extraordinariamente rara, aungue probablemente subestimada.
Se debe considerar en el diagnostico diferencial de radiculoneuropatia inflamatoria .
El diagnostico definitivo se obtiene mediante examen histopatologico.
Los pacientes gue cursen con sintomatologia neurologica pueden requerir descompresion quirurgica
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