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INTRODUCCION

La compresion medular de origen yuxta-articular es una etiologia rara, la agudizacion rapidamente progresiva
ante una etiologia hemorragica supone un hallazgo aun mas infrecuente, finalmente, la clinica hemiparética con
compresion medular central anade valor a nuestro caso

MATERIAL Y METODOS

TC craneal,, descarta lesion cerebrovascular
Déficit 0/5 C5-T1, hipoestesia en ESD y 3/5 generalizado en EID
Inestabilidad de la marcha. ROTS correctos y Hoffman -

Varon 66
TEP en tratamiento dicumarinicos.
Cervicalgia aguda con hemiplejia

derecha progresiva de 48 horas de
evolucion. OD: lesion ocupante de espacio.
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Imagen quistica nivel hidroaereo sugestiva de quiste sinovial hemorragico en C5-C6 y compresion medular.
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RESULTADOS

Laminectomia bilateral + exeresis
Artrodesis C5 a C7.

AP: sugestiva quiste sinovial

El paciente recupero completamente el
déficit neurologico.

CONCLUSIONES

La compresion extradural puede
provocar signos de radiculopatia,
mielopatia, o combinacion de estos,
generalmente la sintomatologia es
progresiva y el tiempo de evolucion se
correlaciona con el incremento de
volumen ocupante de espacio.

La principal etiologia de estos quistes es la
degeneracion de las facetas articulares que
provoca la herniacion de tejido sinovial
hacia el canal medular. El tratamiento de
- eleccion es la descompresion quirurgica y H
T artrodesis posterior. il
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