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Reporte de Caso

RESUMEN

El trauma cervical severo es una causa importante de discapacidad neurológica en adultos, 
especialmente cuando produce compresión medular. La corporectomía cervical anterior 
constituye una técnica eficaz de descompresión y estabilización indicada en fracturas 
inestables, lesiones compresivas ventrales y fracaso del tratamiento conservador. Este 
procedimiento permite la descompresión directa del saco dural y la restauración de la 
estabilidad mediante la colocación de cilindros protésicos y placas cervicales. Presentamos 
el caso de un paciente masculino de 20 años, con antecedente de caída desde dos pisos y 
fractura de C6, asociado a diplejía de miembros superiores. Tras un año sin mejoría con manejo 
conservador, se realizó corporectomía cervical anterior de C7 y artrodesis C6-T1 con implante 
de cilindro de titanio y placa cervical. El postoperatorio evidenció recuperación neurológica 
significativa. La corporectomía cervical anterior es una opción quirúrgica segura y efectiva 
para el trauma cervical severo, favoreciendo la recuperación funcional y la reintegración del 
paciente.

Palabras clave: Corporectomía cervical; Compresión de la Médula Espinal; Parálisis; 
Traumatismos Vertebrales (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Severe cervical trauma is an important cause of neurological disability in adults, particularly 
when associated with spinal cord compression. Anterior cervical corpectomy is an effective 
decompression and stabilization technique indicated for unstable fractures, ventral compressive 
lesions, and failure of conservative management. This procedure allows direct decompression 
of the dural sac and restoration of spinal stability through the placement of prosthetic cages 
and cervical plates. We present the case of a 20-year-old male with a history of falling from 
a two-story height, resulting in a C6 fracture and upper-limb diplegia. After one year without 
improvement under conservative management, an anterior cervical corpectomy at C7 and 
C6-T1 arthrodesis with a titanium cage and cervical plate were performed. The postoperative 
course demonstrated significant neurological recovery. Anterior cervical corpectomy is a safe 
and effective surgical option for severe cervical trauma, promoting functional recovery and 
patient reintegration.

Keywords: Cervical corpectomy; Spinal Cord Compression; Paralysis; Spinal cord injuries 
(source: MeSH NLM). 
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INTRODUCCIÓN

El trauma cervical constituye una de las principales causas 
de lesión medular traumática y discapacidad neurológica 
a nivel mundial, afectando con mayor frecuencia a 
adultos jóvenes expuestos a mecanismos de alta energía 
como caídas desde altura y accidentes vehiculares [1,2]. 
Las lesiones de la columna cervical representan una 
proporción significativa de los traumatismos medulares 
y se asocian a elevada morbimortalidad y secuelas 
funcionales permanentes, lo que subraya la importancia 
de un diagnóstico y tratamiento oportunos [3].

Desde el punto de vista histórico, el abordaje quirúrgico 
anterior de la columna cervical fue descrito formalmente 
por Smith y Robinson en 1958, marcando un hito en el 
tratamiento de patologías compresivas cervicales [4]. 
A partir de entonces, las técnicas de descompresión 
y estabilización anterior han evolucionado 
considerablemente, incorporando sistemas de fijación 
y dispositivos protésicos que permiten restaurar la 
alineación y estabilidad espinal con resultados cada vez 
más predecibles [4,5].

La corporectomía cervical anterior consiste en la 
resección parcial o completa de uno o más cuerpos 
vertebrales comprometidos, seguida de descompresión 
del saco dural y estabilización mediante injertos 
estructurales o cilindros protésicos combinados con 
placas cervicales anteriores [5,6]. Sus indicaciones 
incluyen fracturas inestables, colapso vertebral, lesiones 
por estallido, compresión ventral significativa del canal 
medular y fracaso del tratamiento conservador [6]. Diversas 
revisiones de la literatura y actualizaciones recientes han 
enfatizado que la descompresión quirúrgica adecuada 
constituye un elemento central en el manejo de la lesión 
medular traumática, particularmente cuando existe 
compromiso neurológico progresivo o persistente [7,8].

En el contexto del trauma cervical, la fisiopatología de la 
lesión medular involucra tanto daño mecánico primario 
como cascadas de lesión secundaria, lo que ha motivado 
el interés en intervenciones que reduzcan la compresión 
persistente y favorezcan la recuperación neurológica 
[9,10]. Si bien la literatura respalda con mayor solidez la 
descompresión temprana, también se ha documentado 
beneficio funcional en escenarios subagudos o tardíos 
cuando persiste compresión estructural susceptible de 
corrección [10].

En este marco, el presente reporte de caso describe el 
abordaje quirúrgico y la evolución clínica de un paciente 
joven con trauma cervical severo y déficit neurológico 
persistente tratado mediante corporectomía cervical 
anterior, con el objetivo de aportar evidencia clínica 
contextualizada sobre la recuperación funcional 
observada tras descompresión quirúrgica diferida.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 20 años con antecedente 
de caída desde segundo piso, con impacto directo 
en región cervical. Presentó inicialmente diplejía de 
miembros superiores y fue diagnosticado mediante 
tomografía computarizada con fractura de C6 y signos 
de compresión medular significativa. Tras 5 meses de 
hospitalización inicial sin resolución quirúrgica y un año 
de manejo conservador sin mejoría, reingresó al servicio 
de neurocirugía con persistencia del déficit motor.

El examen físico evidenció: Glasgow 15/15, fuerza muscular 
2/5 en extremidades superiores y 3/5 en extremidades 
inferiores según la escala muscular de Daniels, 
sensibilidad disminuida en miembros superiores y reflejos 
plantares conservados (Figura 1). Se decidió realizar 
corporectomía cervical anterior C7, con artrodesis C6-T1. 
El procedimiento incluyó incisión cervical paramediana 
derecha, disección por planos, identificación del paquete 
vasculonervioso, exposición de cuerpos vertebrales y 
resección completa de C7 (Figura 2). Luego, se colocó 
cilindro protésico de titanio y placa cervical anterior con 
tornillos a C6 y T1. El control fluoroscópico confirmó la 
adecuada posición del implante (Figura 3).

El postoperatorio inmediato mostró mejoría neurológica 
significativa, con fuerza 5/5 en miembros superiores 
y 4/5 en inferiores. La radiografía de control evidenció 
correcta alineación y osteosíntesis (Figura 4). El paciente 
fue dado de alta al tercer día, con rehabilitación física 
progresiva (Figura 5).

Figura 1. Tomografia Axial Computarizada (TAC) de co-
lumna cervical pre-quirúrgica (compresión severa y frac-
tura en C6-C7).
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Figura 2. Abordaje quirúrgico: incisión y exposición de 
cuerpos vertebrales.

Figura 3. Colocación de cilindro de titanio y fijación con 
placa cervical.

Figura 4. Radiografía cervical de control posoperatorio.

Figura 5. Paciente en recuperación con adecuada movili- 
dad cervical y motora.

DISCUSIÓN

La corporectomía cervical anterior constituye una 
alternativa quirúrgica ampliamente utilizada en el 
manejo de fracturas cervicales inestables y lesiones 
compresivas ventrales asociadas a compromiso medular. 
Diversas revisiones sistemáticas y guías de práctica 
clínica han destacado que la descompresión quirúrgica 
temprana se asocia con mejores resultados neurológicos, 
particularmente cuando se realiza dentro de las primeras 
24 horas posteriores al trauma [10]. Sin embargo, la evidencia 
también sugiere que la liberación adecuada del saco dural 
puede ofrecer beneficio funcional incluso en escenarios 
subagudos o crónicos, aunque con menor grado de 
recuperación comparado con intervenciones precoces [10].

Un hallazgo particularmente relevante, en nuestro 
caso, fue la recuperación motora significativa en el 
postoperatorio inmediato, pese a haber transcurrido 

aproximadamente un año desde el evento traumático. 
Este comportamiento clínico resulta llamativo si se 
considera que múltiples estudios han demostrado que 
la recuperación neurológica suele correlacionarse de 
manera inversa con el tiempo transcurrido hasta la 
descompresión [10]. En la revisión sistemática de Fehlings 
et al. [10], la mejoría neurológica fue más pronunciada en 
pacientes intervenidos tempranamente; sin embargo, 
se documentaron casos de recuperación parcial en 
intervenciones tardías. De forma similar, Khorasanizadeh 
et al. [11] observaron que la recuperación funcional 
depende no solo del tiempo quirúrgico, sino también de 
la extensión de la lesión inicial y de la descompresión 
completa del canal medular. En este contexto, la 
recuperación casi inmediata observada podría explicarse 
por la persistencia de compresión mecánica residual 
susceptible de reversión tras la liberación quirúrgica.

En cuanto a la comparación técnica, la discectomía 
cervical anterior es frecuentemente indicada cuando 
la lesión se limita al disco intervertebral [12]. No obstante, 
en casos de colapso vertebral o fracturas por estallido, 
la corporectomía permite una descompresión más 
amplia y restauración de la altura vertebral [12,13]. Las 
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complicaciones asociadas al abordaje anterior han sido 
descritas en revisiones sistemáticas, incluyendo disfagia, 
lesión recurrente laríngea y complicaciones relacionadas 
con el implante [14]. No obstante, las tasas globales 
reportadas son aceptables cuando el procedimiento es 
realizado por equipos experimentados [14].

Respecto al abordaje posterior, revisiones y metaanálisis 
han demostrado que constituye una opción válida 
cuando la compresión es predominantemente dorsal o 
existe inestabilidad ligamentaria extensa [15]. Sin embargo, 
en lesiones con compromiso ventral predominante, 
como en el presente caso, el abordaje anterior permite 
una descompresión directa del foco compresivo, lo 
que biomecánicamente favorece la restitución de la 
alineación y estabilidad [15] .

En relación con las recomendaciones diagnósticas, 
las guías internacionales sobre lesión medular aguda 
enfatizan la necesidad de una evaluación imagenológica 
integral que incluya TAC para la valoración ósea 
y resonancia magnética para la evaluación del 
compromiso medular y ligamentario, especialmente 
en pacientes con déficit neurológico [16]. Por lo tanto, la 
indicación de estudios complementarios no responde a 
una opinión individual derivada de este caso, sino que 
se alinea con recomendaciones basadas en evidencia y 
consensos internacionales.

Este reporte presenta limitaciones inherentes a su diseño. 
Se trata de un solo caso clínico, sin evaluación funcional 
cuantitativa estandarizada a largo plazo y sin resonancia 
magnética preoperatoria reciente. Sin embargo, 
aporta evidencia clínica relevante al documentar una 
recuperación neurológica significativa incluso en un 
escenario de intervención diferida.

La corporectomía cervical anterior representa una 
alternativa quirúrgica soportada por evidencia en 
el manejo de lesiones cervicales inestables con 
compromiso neurológico. Aunque la literatura respalda 
con mayor solidez la descompresión temprana, nuestro 
caso demuestra que incluso en escenarios tardíos puede 
observarse recuperación funcional significativa cuando 
existe compresión mecánica persistente susceptible de 
corrección. Este hallazgo subraya la importancia de 
la adecuada selección del abordaje quirúrgico y de la 
descompresión completa del canal medular.
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