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Resumen

Introduccion. La calcificacién del ligamento ama-
rillo (CLA) es una rara enfermedad que afecta prin-
cipalmente a mujeres de edad media o avanzada y
de etnia japonesa. Diversas caracteristicas clinicas y
radiologicas la diferencian de la osificacion del liga-
mento amarillo (OLA). Presentamos un caso de esteno-
sis cervical sintomatica, aparentemente desencadenado
por un traumatismo cervical de caracter leve, en una
paciente con una extensa calcificacion del ligamento
amarillo a nivel cervicodorsal que fue tratada mediante
laminectomia descompresiva. Se revisa la literatura al
respecto.

Caso clinico. Mujer de 65 afios que sufre trauma-
tismo cervical leve como consecuencia de atropello por
automovil. Al afio acude al servicio de Neurocirugia
refiriendo desde entonces cervicalgia y dolor interes-
capular que progresivamente habian aumentado en
intensidad, sin afectacion motora ni sensitiva. En la
RMN de columna cervical se objetivd una formacion
fusiforme epidural posterior de contorno bien delimi-
tado desde C2 a D2, que producia compresion de la
médula cervical sin imagen de mielopatia. Se intervino
mediante laminectomia descompresiva de los niveles
afectados, sin gran mejoria de los sintomas. El estudio
anatomopatolégico mostroé una calcificacion extensa del
ligamento amarillo.

Discusion. La CLA es un tipo de calcificacion
distréfica que tiene una etiopatogenia desconocida pero
posiblemente relacionada con cambios degenerativos
espinales, siendo mas frecuente en mujeres y en pobla-
cion japonesa. No se ha descrito una relacién causal
definitiva entre traumatismo cervical y CLA, aunque
es posible que aquél actiie como desencadenante de los
sintomas. El paciente tipo con CLA seria una mujer
en la séptima década de la vida, que presenta una cal-
cificacion preferentemente cervical, de tipo nodular
o difuso en la TAC, hipointenso en las secuencias de
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resonancia potenciadas en T1y T2, con minima capta-
cién de gadolinio periférico y con un patron histolégico
granular. Histologicamente se diferencia de la OLA
por la existencia de hueso maduro inicamente en ésta.
Clinicamente puede manifestarse como mielorradiculo-
patia. El tratamiento quirirgico de eleccion en los casos
sintomaticos es la laminectomia descompresiva, técnica
que, segun diversos autores, obtiene excelentes resul-
tados. De confirmarse una relacion patogénica entre
CLA y traumatismo cervical en futuras observaciones,
seria de gran importancia medico-legal pues implicaria
el desarrollo de una enfermedad potencialmente grave
tras un tipo de traumatismo en principio considerado
banal.

PALABRAS CLAVE: Ligamento amarillo. Calcificacion
distrofica. Laminectomia descompresiva. Traumatismo
cervical.

Symptomatic cervical stenosis due to calcification of the
ligamentum flavum after mild cervical trauma

Summary

Introduction. The calcification of ligamentum flavum
(CLF) is a rare disease mainly affecting middle or
advanced aged Japanese women. Several clinical and
radiological features differentiate CLF from the ossi-
fication of the ligamentum flavum (OLF). We present a
case of symptomatic cervical-dorsal stenosis presenting
after mild cervical trauma in a patient with a remarka-
ble CLF who underwent decompressive laminectomy.
The literature regarding CLF is reviewed.

Case report. A 65 year-old female suffered mild
cervical trauma as a consequence of a car accident. A
year later she referred progressive cervical and upper
dorsal pain without any sensory or motor defect. Spinal

Abreviaturas. CLA: calcificacion ligamento amarillo. CLF:
Calcificacion ligamentum flavum. OLA: osificacion ligamento
amarillo. OLF: osificacion ligamentum flavum.
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magnetic resonance images showed a well-delineated
posterior epidural mass, from C2 to T2, which com-
pressed the spinal cord, without signal of myelopathy.
She underwent bilateral laminectomy of the affected
levels but no clear improvement occurred. The patholo-
gical study of the resected pieces showed a remarkable
calcification of the ligamentum flavum.

Discussion. The CLF is a kind of dystrophic calci-
fication of unknown pathogenesis but likely related to
the spinal degenerative changes. It usually presents
in Japanese females. A definite relation between CLF
and cervical trauma has not been established so far,
although the latter may possibly trigger the symptoms.
Typically, CLF presents in women in the seventh decade,
affects preferably the cervical region, it shows nodular
or diffuse pattern in the computerized tomography, it
is hypointense in Tl and T2-weighted MR sequences
and exhibits minimum enhancement after gadolinium
administration. CLF differentiates from OLF easily by
demonstrating the presence of mature bone formation
in the latter. Clinically, CLF may present as radiculopa-
thy or myelopathy. The treatment of choice in sympto-
matic patients is posterior decompression. Excellent
results after laminectomy are reported. Future similar
observations will be important from a medical-legal
point of view if a relation between CLF and cervical
trauma is established since CLF may potentially turn
into a severe condition.

KEY WORDS: Ligamentum flavum. Dystrophic calcifica-
tion. Decompressive laminectomy. Cervical trauma.

Introduccion

La calcificacion del ligamento amarillo (CLA) en la
region cervical es una entidad rara de etiopatogenia incierta
que afecta preferentemente a mujeres de etnia japonesa
y de edad media y avanzada®®?, Actualmente la CLA se
distingue de otras patologias similares, como pueda ser la
osificacion del ligamento amarillo (OLA) en virtud de cier-
tos datos epidemioldgicos e histopatoldgicos*2.

Diversas caracteristicas biomecénicas de la columna cer-
vical, como son la hipermovilidad del segmento medio cer-
vical o la hipertrofia del ligamento amarillo que acompafia
a los cambios degenerativos espinales, se han citado como
factores predisponentes para el desarrollo de CLA™*12, En
ocasiones, se ha especulado sobre la posibilidad de que un
traumatismo de suficiente energia provocara la formacion
de un hematoma epidural espinal cervical, que idealmente
pudiera calcificarse y constituir una condicién patologica
indistinguible de la CLA, tanto desde el punto de vista de
la anatomia radioldgica como en su forma de presentacion
clinica, usualmente como radiculomielopatia. Asimismo,
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Figura 1. Imagenes de rayos x de columna cervical en
flexion y extension, que muestran una motilidad y estabi-
lidad conservadas.

se ha descrito la aparicion de un cuadro de mielopatia aguda
tras un traumatismo leve en un paciente con osificacion del
ligamento amarillo®. Histopatologicamente, la CLA se dife-
rencia de forma sencilla de la OLA por la presencia de hueso
maduro, Unicamente en esta Gltima. Sin embargo, hasta la
fecha, la literatura no aclara cudl es la historia natural y las
caracteristicas clinico-patologicas de un supuesto hematoma
epidural cervical postraumatico calcificado.

Presentamos un caso de estenosis cervical sintomatica,
aparentemente desencadenado por un traumatismo cervical
de caracter leve, en una paciente en la que se evidencio
una extensa calcificacion del ligamento amarillo a nivel
cervicodorsal epidural posterior que fue tratada mediante
laminectomia descompresiva y extirpacion del ligamento
engrosado. Asi mismo, se revisan y discuten las caracteris-
ticas clinicas e histopatolégicas de esta enfermedad.

Caso clinico

Mujer de 65 afios de edad, sin antecedentes patolégicos
de interés, que en Julio de 2003 sufrié un atropello por
automovil siendo diagnosticada de traumatismo cervical
leve. La paciente fue tratada de forma sintomatica con
medicacion antiinflamatoria y collarin cervical blando
durante tres semanas. Tras doce meses acude al servicio
de Neurocirugia de nuestro centro refiriendo sensacion de
mareo continuo, cervicalgia posterior y dolor interescapu-
lar que habian aumentado progresivamente en intensidad
hasta resultar incapacitantes. La paciente explicitamente
relacionaba el inicio de los sintomas con el momento
preciso del accidente. En la exploraciéon neuroldgica no
se evidencid afectacion motora ni sensitiva de miembros;
Unicamente contractura bilateral de la musculatura cervical
dorsal y de trapecios. Las radiografias cervicales mos-
traron una correcta movilidad en flexo-extension de las
columnas cervical y dorsal, sin evidencia de inestabilidad
segmentaria (figura 1). En la RMN de columna cervical se
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Figura 2. Imagen de RM potenciada en T2 preoperatoria.
Extensa formacion epidural posterior cervicodorsal hipo-
intensa que impronta el saco tecal.
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Figura 3. Ligamento amarillo normal en la porcion supe-
rior y depositos célcicos azulados rodeados por histiocitos
en empalizada en la porcidn inferior.

Figura 4. Detalle del material célcico e histiocitos cerca-
nos formando granulomas inflamatorios de tipo cuerpo
extrafio.
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Figura 5. Imagen RM potenciada en T1 postoperatoria.
Adecuada descompresion del canal medular.

objetivo una lesién ocupante de espacio localizada en la
region cervico-dorsal epidural posterior, a expensas de una
formacion fusiforme de contorno bien delimitado que se
extendia desde C2 hasta D2, hipointensa en las secuencias
potenciadas en T1 y T2, correspondiente a la localizacién
anatémica del ligamento amarillo. Dicha formacion produ-
cia impronta sobre la médula cervical a nivel de su borde
posterior, fundamentalmente en el segmento C6-C7, sin
imagen de mielopatia asociada (figura 2).

Ante el empeoramiento progresivo del dolor y su impo-
sibilidad de control medicamentoso, se propuso la reali-
zacién de descompresion quirdrgica. En Julio de 2004, la
paciente aceptd ser intervenida realizandose laminectomia
descompresiva cervical de los niveles afectados. No se
produjeron complicaciones postoperatorias, aunque tam-
poco un alivio significativo del dolor. Histologicamente,
las muestras de ligamento amarillo mostraban multiples
calcificaciones distroficas (figura 3) y reaccion inflamatoria
granulomatosa de tipo cuerpo extrafio con abundantes
histiocitos en empalizada (figura 4). Tras 19 meses de segui-
miento, la paciente refiere persistencia del dolor cervical
posterior, de menor intensidad, mal controlable con medi-
cacion analgésica, y sin afectacion neurolégica evidencia-
ble. El estudio de RM postoperatorio muestra una correcta
alineacion vertebral y una adecuada descompresion del
saco tecal (figura 5). Actualmente, la paciente se encuentra
en proceso de litigio para la obtencién de compensacion
econdmica y declaracion de invalidez como consecuencia
del accidente.

Discusion
El caso presentado ejemplifica una rara enfermedad
que, si bien estd documentada en la literatura, funda-

mentalmente por autores japoneses, pertenece al poco
conocido capitulo de las calcificaciones de ligamentos
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vertebrales, cuyo exponente mas estudiado es la osifica-
cién del ligamento longitudinal posterior'®. La localizacion
cervicodorsal afiade, asi mismo, un componente de rareza y
de dificultad de manejo a este caso.

Recientemente, Ugarriza y cols'? han delineado de
forma precisa las caracteristicas clinico-patoldgicas que
diferencian a los pacientes afectos de CLA frente a los que
presentan OLA. Segun estos autores, el paciente tipo con
CLA seria una mujer en la séptima década de la vida, que
presenta una calcificacion preferentemente cervical, de tipo
nodular o difuso en la TAC, hipointenso en las secuencias
de resonancia potenciadas en T1 y T2, con minima cap-
tacion de gadolinio periférico y con un patrén histologico
granular. Por el contrario, el paciente con OLA puede ser
var6on o mujer de menor edad que el anterior, con osifica-
cién nodular o en forma de “V” visible en la TAC, idéntico
comportamiento radiolégico en la RM, preferentemente
localizado en la region toracica baja, en el que se verifica
histolégicamente la formacién de hueso maduro y que
puede asociarse a osificacion del ligamento longitudinal
posterior. La aposicidon de pirofosfato calcico dihidratado e
hidroxiapatita puede aparecer en cualquier paciente afecto
de CLA, y evidenciarse a través de un andlisis mediante
difraccion de rayos x4,

Las caracteristicas del caso descrito se ajustan estre-
chamente a las de una CLA en una mujer de etnia no japo-
nesa.

La etiopatogenia de la CLA es todavia desconocida y se
han postulado factores biomecanicos, hormonales y racia-
les en su formacién*1°, Probablemente, la CLA sea un pro-
ceso de desarrollo lento y progresivo en cuya presentacion
clinica podrian influir factores metabdlicos, inflamatorios,
degenerativos y traumaticos®!2, Hasta la fecha no se ha
establecido una relacion causal definitiva entre el trauma-
tismo cervical y la formacion de CLA. En el caso descrito,
a pesar de la coincidencia temporal del inicio de los sin-
tomas con el momento del accidente, es dificil apoyar la
explicacion del traumatismo como causa de la calcifica-
cién; parece razonable, sin embargo, considerar el trauma-
tismo cervical, en apariencia leve, como el desencadenante
de la cervicalgia sobre una CLA previamente desarrollada.
Ya con anterioridad se ha descrito un caso de sindrome de
Brown-Sequard subagudo causado por una hernia discal
C5-C6 sobre la base de un canal cervical estenético debido
aunaextensa CLA cervical*2. Asi mismo, Liy cols® reportan
un caso de OLA con mielopatia de presentacion aguda tras
un traumatismo menor.

Clinicamente, la CLA cervical suele presentarse como
un cuadro insidioso de mielopatia con defectos sensitivos,
motores 0 mixtos, con especial predileccion por los niveles
cervicales medios, frecuentemente en los segmentos C5 y
C6. La patologia degenerativa espinal, mucho mas preva-
lente que la CLA, suele acompafiar y complicar el cuadro
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Figura 6. Imagenes intraoperatorias. A: Laminectomia y
exposicion del ligamento calcificado. B: Extraccion del
material célcico engrosado de gran dureza que formaba
parte del ligamento amarillo. C: Filamentos de ligamento
amarillo engrosado y calcificado durante la reseccion.
D: Duramadre expuesta y liberada de la compresion
ligamentosa suprayacente.

clinico, especialmente en aquellos pacientes que presentan
estenosis critica del canal cervical. Se han descrito en la
literatura casos de CLA que afectan tanto a mujeres japo-
nesas (lo mas frecuente) como a individuos de raza negra
y caucasicos?. Aunque estd ampliamente documentada la
asociacion epidemioldgica entre etnia japonesa y CLA, se
desconocen los determinantes concretos que relacionan a
ambas.

Histologicamente, se describen casos de CLA tanto por
deposito de cristales de pirofosfato célcico dihidratado
(pseudogota) como por cristales de hidroxiapatita o por una
combinacién de ambos®$1214, Kubota y cols® han estudiado
detenidamente la ultraestructura de los depdsitos célcicos
entre las fibras de colageno y elastina del ligamento ama-
rillo y cémo éstos, eventualmente, coalescen para formar
los nodulos calcificados visibles al microscopio optico. Por
otra parte, Baba y cols® sugieren que la CLA cervical podria
simplemente ser la manifestacion espinal de una enfer-
medad sistémica por deposito de cristales de calcio. En
nuestro caso, las fibras de ligamento amarillo presentaban
nédulos calcificados y una reaccion inflamatoria similar a
la reaccidn a cuerpo extrafio.
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Desde el punto de vista terapéutico no parece ser rele-
vante la distincion entre CLAy OLA, pues en ambos casos
la modalidad terapéutica recomendada es la descompresion
del canal medular. La laminectomia cervical ha sido la
técnica quirdrgica empleada por diversos autores con
anterioridad*®"101214 con resultados practicamente siem-
pre satisfactorios. Es interesante destacar que el intimo
contacto (incluso la auténtica fusién) entre el ligamento
amarillo y la duramadre dificulta su separacion durante
el acto quirGrgico, de tal forma que, en ocasiones, ha sido
necesario realizar una extirpacion de ambos en bloque y
colocacién de duroplastia?. Haraguchi y cols® reportan un
caso en el que resecaron en blogue la masa del ligamento
calcificada junto a las laminas de C5 y C6, fragmento que,
sin embargo, no estaba en continuidad con la duramadre.
En nuestro caso dichas estructuras pudieron ser separadas,
el ligamento calcificado fue resecado en laminas fibrosas
de gran dureza y la duramadre quedo finamente adelgazada
pero sin solucion de continuidad (figura 6).

Optamos por la técnica de la laminectomia medial
estrecha sin artrodesis posterior, a pesar de la extensién
craneocaudal de la misma, respetando las facetas articula-
resy lainsercién de la musculatura cervical en C2. La reali-
zacion de laminoplastia cervical expansiva o laminectomia
cervical acompaiiada de fijacion posterior son técnicas que
pretenden minimizar las probabilidades de desarrollar una
futura deformidad cifética. La eleccion de la técnica quirdr-
gica es una cuestion sujeta a debate, en la que la decisién
obliga a sopesar, por un lado, la morbilidad quirdrgica
de una fijacion cervicodorsal extensa y la limitacion del
movimiento cervical que produce, y por otro, el riesgo de
desarrollo de cifosis a largo plazo. Estos riesgos no estan
claramente cuantificados en la literatura. Se debe tener en
cuenta que la presencia de material metalico de fijacion
interna provoca artefacto en la imagen de resonancia mag-
nética, lo que dificulta el seguimiento por imagen de las
lesiones mielopaticas.

Diversas circunstancias que acompafian al caso des-
crito sugieren la posibilidad de que, en la mala evolucién
de la paciente, hayan influido factores que pudieran estar
relacionados con la posibilidad de obtener compensacion
econémica. El hecho de que la paciente achaque de forma
inequivoca el inicio de sus sintomas con el momento del
traumatismo cervical (aun tan alejado en el tiempo como un
afio antes); que dicho traumatismo se deba a un accidente
de vehiculo a motor (atropello); que presente sintomas
vagos y de dificil control referidos al cuello y hombros; que
no se haya producido apenas mejoria con la descompresion
quirdrgica; y que se encuentre pendiente de obtencién
de declaracion de invalidez en ausencia de deficiencias
neuroldgicas, apoyan una posible motivacion rentista.
Esta situacion estd ampliamente documentada en otras
patologias, como el esguince (latigazo) cervical, en las que
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frecuentemente confluyen circunstancias similares®.

El caso presentado aporta evidencia limitada y contro-
vertida en cuanto a la relacion entre traumatismo cervical
leve y desarrollo de CLA. De confirmarse esta relacion
patogénica en futuras observaciones, estariamos frente a
una condicion clinica de enorme importancia médico-legal
pues estableceria un precedente en cuanto a desarrollo de
secuelas tardias provocadas por un tipo de traumatismo
muy frecuente y habitualmente considerado banal.

El desarrollo de una CLA cervical en una mujer de etnia
no japonesa, diagnosticada en el contexto de un trauma-
tismo cervical leve, que afecta de forma extensa a practica-
mente toda la columna cervical y charnela cervicodorsal, y
cuya sintomatologia no se ha resuelto de forma satisfactoria
tras la descompresion por abordaje posterior, hacen de éste
un caso original que ayuda a comprender mejor el espectro
clinico de esta rara enfermedad.
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