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TiTULO

SINDROME CENTRO-MEDULAR (O DE SCHNEIDER) DURANTE CIRUGIA DE ESTENOSIS DE CANAL CERVICAL SIN
MIELOPATIA, UTILIDAD DE LA MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA (MNIO

INTRODUCCION

La Monitorizacién Neurofisioldgica Intraoperatoria (MNIO) es utilizada cada vez mas para detectar precozmente
las posibles lesiones neuroldgicas. El sindrome medular central (SMC) se ocasiona en traumatismos cervicales de
columnas espondiléticas, pero no estd descrito como secundario a cirugia raquidea.

OBIJETIVOS

Presentar un caso de SMC de Schneider detectado mediante MNIO durante una cirugia de revisién de artrodesis
cervical por via anterior.i

METODOLOGIA

Mujer de 48 afios de edad, diagnosticada de hernia discal cervical en 2015, con cervicobraquialgia izquierda. En
RX y RM cervical espondiloartrosis severa en C4-C5, C5-C6 y C6-C7, estenosis del canal y compresidn de cara
anterior de la médula sin mielopatia. En EMG discreta radiculopatia C7 izquierda. Se realizé artrodesis con cajas
PEEK en C5-C6 y C6-C7 en octubre 2018, con escasa recuperacion postoperatoria.

En Abril 2019 persiste cervicobraquialgia y limitacion funcional. Con RXy TACse confirma pseudoartrosis en
ambos niveles, asi como cervicoartrosis severa C4-C5. No alteracion de la sefal medular.

En Mayo 2019 se realiza intervencidn quirurgica por via anterior contralateral izquierda con sustitucion de las
cajas PEEK por protesis de disco cervical (tipo M6-Spinal Kitnetics), en los niveles C5-C6 y C6-C7; bajo
monitorizacidn intraoperatoria con potenciales evocados motores desde C5 a C8-T1 bilateral y potenciales
evocados somatosensoriales de ambos nervios medianos y tibiales posteriores (PESS)

RESULTADOS

En la dltima parte de la cirugia, durante la discectomia C5-C6, se observd caida brusca de los potenciales
motores en miotomas C8-T1 de forma bilateral, sin alteraciones en los potenciales motores correspondientes a
miotomas C5-C6 y C6-C7 ni en miembros inferiores ni en PESS.

Se redujo la traccién de ambos brazos, aumentando la tensidn arterial, con recuperacién progresiva de los
potenciales motores al final de la cirugia. Al despertar la paciente referia dolor intenso en ambas manos y
parestesias con buena respuesta a la analgesia.

La paciente presentd un sindrome centromedular con resolucion satisfactoria en el postoperatorio inmediato,
retornando a sus actividades normales y a su trabajo en Julio 2019 (2 meses postoperatorio)

CONCLUSIONES
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La cirugia produce un efecto descompresivo inmediato de la médula espinal, pero la biopatologia de la médula
espinal después de una descompresion quirudrgica no es del todo bien conocida, asumiendo que puede ocasionar
un dafio medular por isquemia-anoxia-reperfusion.

La MNIO puede objetivar la presencia de un sindrome medular central durante la cirugia, por lo que se
recomienda su utilizacion en los casos de estenosis cervical sin mielopatia.
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