Compresion nerviosa en la columna cervical

Los discos cervicales pueden herniarse o protruir igual que los discos lumbares.
Ademas, con el tiempo pueden formarse osteofitos (aposiciones éseas) a causa
de los cambios degenerativos en determinadas zonas de la columna cervical.
Ambas situaciones pueden aumentar la presion en el nervio raquideo o la médula
espinal. En funcién del lugar de compresion, los sintomas y signos clinicos seran

radiculares (nervio raquideo) o mielopéaticos (médula espinal).

La compresion causada Unicamente por material discal extrudido (normalmente
aguda) se llama hernia blanda, mientras que la compresién por osteofitos (o
combinada con material discal) normalmente es crénica y se denomina hernia

discal dura.

HERNIAS DISCALES EN LA COLUMNA CERVICAL

Hernia discal:
el disco se rompe y protruye

hacia atras (2,5). Comprime la raiz
nerviosa (3). La médula espinal (4)
atraviesa longitudinalmente el canal
vertebral desde la cabeza hasta la
columna lumbar. En caso de hernia
discal media (5) la médula espinal

se comprime.

RESONANCIA MAGNETICA DE UNA HERNIA DISCAL MEDIA EN LA

COLUMNA CERVICAL
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Comparese con la fig. 9 de arriba:
Hernia discal: el disco (1) se rompe y
protruye hacia atras. Comprime la raiz
nerviosa (3). La médula espinal (4)
atraviesa longitudinalmente el canal
vertebral desde la cabeza hasta la
columna lumbar. En caso de hernia
discal media (5) la médula espinal
se comprime.




Sintomas radiculares

Sintomas radiculares causados por el material discal u osteofitos En funcién de la
raiz nerviosa implicada aparece dolor, alteraciones sensoriales o debilidad
muscular en el segmento correspondiente.
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Las raices nerviosas salen de la columna entre

las dos vertebras correspondientes. La distribucion
anatomica de las molestias/dolores sensoriales indica
la raiz nerviosa implicada.

Diagnostico: Los sintomas radiculares pueden diagnosticarse con la evaluacion
de la historia clinica, la exploracion clinica, el diagnéstico por imagenes (TC y
RMN) y las encuestas neuroldogicas.

Tratamiento: El objetivo del tratamiento quirdrgico es eliminar la presion sobre la
raiz nerviosa extirpando el material protruido del disco o el hueso. El tratamiento
conservador con antiinflamatorios y ejercicios musculares puede ser eficaz.



