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Introduccion

El abordaje anterior de la columna cervical,
con o sin injerto intersomadtico se ha constituido
en una rutina de la practica neuroquirdrgica.

Las patologfas mas frecuentemente tratadas
por este método son:

1) Las cervicobraquialgias producidas por her-
nias de disco que ocasionan déficit radicu-
lar motor y sensitivo con radiografias
simples que pueden mostrar o no, un es-
pacio discal estrechado.

2) La mielotomia cervical osteoartrdsica con
un cuadro de compresion medular crénica
que provoca sintomatologia de vias largas,
tiene un frecuente componente radicular
asociado y en las radiografias, francas al-
teraciones osteoartrésicas en uno o varios
espacios, con estrechamiento habitual del
didmetro anteroposterior del canal.

Se ha reconocido también, como un cuadro
que debe distinguirse e identificarse, la compre-
sion medular cervical por protrusién o extru-
sion del nucleo pulposo blando de un disco
intervertebral, en el cual se observan claramente
las modificaciones dependientes de la afectacion
concomitante de la raiz correspondiente (1, 2).

El propdsito de este trabajo es presentar tres
pacientes gravemente afectados por lesion de la

via motora cértico-espinal y sin compromiso
radicular, debido a una protrusién blanda de
un disco cervical.

Material

Nuestra casulstica comprende tres pacientes
(cuadro I) de 84, 65 y 34 afios con un tiempo
de evolucién de sus sintomas de tres meses, dos
afios y pocas horas, respectivamente.

Los dos primeros presentaban una severa di-
ficultad en la marcha pues se quejaban de rigi-
dez en ambos miembros inferiores y en el exa-
men se comprobaba ademas intensa espastici-
dad piramidal con neta hiperreflexia predomi-
nante en los miembros inferiores; la motilidad
del cuello era normal en ambos y el primero,
tenfa también Babinski bilateral e incontinencia
urinaria ocasional desde el comienzo de sus mo-
lestias; el tercer enfermo, tuvo un comienzo
llamativo, pues al despertarse una mafiana notd
imposibilidad para moverse normalmente; al in-
greso se observaba importante cuadriparesia
con nivel motor desde C6 hacia abajo, con sig-
nos de liberacion piramidal, clonus de pies y
Babinski bilateral; habia leve dolor interesca-
pular a la movilizacién del cuello.

En ninguno de los tres pacientes se pudo com-
probar alteracién de la sensibilidad superficial o
profunda, incluso en los miembros superio-
res.

















