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Introduccion: La patologia degenerativa de los discos
cervicales que se asocia a mielopatia y radiculopatia se trata
tradicionalmente con discectomia cervical anterior y artrodesis
(ACDF), siendo la enfermedad del segmento adyacente
causada por el aumento de la presion interdiscal y la movilidad
segmentaria una complicacion descrita con frecuencia.

En la ultima década, la protesis cervical ha surgido como
alternativa a la ACDF, permitiendo la conservacion de la
movilidad y disminuyendo el riesgo de enfermedad del
segmento adyacente. El mantenimiento de la movilidad con el
uso de protesis discales se considera un factor importante en
la prevencion de la enfermedad del segmento adyacente al
reducir la presion anormal asociada a la artrodesis de un solo
nivel.

Si, por un lado, existe una importante literatura que compara
la ACDF con la protesis discal en la patologia discal de un solo
nivel, existe poca literatura sobre cual es el tratamiento ideal
en las patologias multinivel.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de un varon
de 32 anos, excampeon del mundo de kickboxing, con clinica
de cervicobraquialgia en miembro superior derecho. El
paciente presentaba un déficit de fuerza del territorio C6, con
fuerza del biceps braquial 3+/5 y con signos clinicos negativos
de mielopatia.

Lo paciente fue propuesto para tratamiento quirurgico tras
fracasar el tratamiento conservador. Motivado por tratarse de
un paciente joven con necesidades deportivas de alta
demanda y posible riesgo de traumatismo cervical futuro, se le
propuso ACDF a un nivel y protesis cervical en el nivel
adyacente, buscando un compromiso entre movilidad vy
estabilidad.

Resultados: Lo paciente fue sometido a protesis C4-C5
(Spineart Baguera®-C) y ACDF con cage PEEK en C5-C6
(Coalition, Globus Medical, Audubon, Pensilvania, EE UU). No
hubo complicaciones quirurgicas.

Discusion: Lo paciente presentd una excelente evolucion
clinica y satisfaccion subjetiva con reversion total de los
déficits y del dolor clinico. A las 5 semanas se realizoO una
tomografia computarizada que documentd la artrodesis
conseguida a nivel de la ACDF.

Conclusion: Creemos que se trata de un caso de alta
complejidad, debido al perfil de alta demanda del paciente
asociado a patologia degenerativa discal a dos niveles
cervicales, y la opcion de una construccion hibrida es una
solucion para conseguir un excelente resultado clinico.

Figura 2: Tomografia computarizada postoperatoria que documenta artrodesis C5-C6.
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