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Resumen
Objetivos: Presentar una serie de casos de lesión medular aguda traumática asociada a osificación del ligamento longitudinal 
posterior cervical sin evidencia tomográfica de trauma óseo y realizar una revisión narrativa de la bibliografía sobre su tratamiento 
y pronóstico posoperatorio. materiales y métodos: Descripción de una serie de pacientes con lesión medular aguda traumática 
y osificación del ligamento longitudinal posterior cervical, tratados por nuestro equipo, entre enero de 2012 y diciembre de 2019. 
Se excluyó a pacientes con fracturas o luxaciones vertebrales asociadas, aquellos derivados a otro centro antes del tratamiento 
y con registros incompletos. Además, se llevó a cabo una revisión narrativa de la bibliografía sobre el tratamiento y el pronóstico 
posoperatorio de esta asociación en la última década. Con nuestra estrategia de búsqueda, se obtuvieron 10 artículos, a partir de 
los cuales se desarrolló la revisión narrativa. Resultados: Se conformó una muestra de 5 casos, todos hombres, con una edad 
promedio de 62.2 años (DE ± 9,36), 4 pacientes fueron operados por vía posterior y uno recibió tratamiento conservador. Conclu-
siones: La lesión medular aguda traumática asociada a osificación del ligamento longitudinal posterior cervical es infrecuente en 
países no asiáticos, precedida, en nuestra región, por un reporte de caso aislado. La revisión de la bibliografía actual sugiere al 
tratamiento quirúrgico oportuno por sobre el tratamiento conservador, pero persisten las controversias al respecto. 
Palabras clave: Osificación; ligamento longitudinal posterior; lesión medular aguda; trauma.
nivel de evidencia: IV

Traumatic Acute spinal Cord Injury Associated with Ossification of the Cervical Posterior Longitudinal 
Ligament without Tomographic evidence of Bone Trauma. Case-series and Literature Review

ABsTRACT
Objectives: To present a case series of traumatic acute spinal cord injury associated with ossification of the cervical posterior 
longitudinal ligament (OPLL) without tomographic evidence of bone trauma and to perform a narrative review of the literature on 
its treatment and postoperative prognosis. materials and methods: We described a case series of patients with traumatic spinal 
cord injury and association of cervical OLLP, treated by our team during the period January 2012 - December 2019. We excluded 
patients with an association of vertebral fractures and/or dislocations, and those referred to another center before treatment and 
with incomplete records. Additionally, a narrative review of the literature on postoperative treatment and prognosis of this associa-
tion was carried out. Ten articles were obtained with our search strategy for the narrative review. Results: A sample of 5 cases was 
formed, all males, with an average age of 62.2 ( ± 9.36), 4 cases were surgically treated by a posterior approach and 1 case was 
conservatively treated. Conclusion: We presented a case series of a rare association in our region, preceded only by an isolated 
case report. The review of the current literature suggests timely surgical treatment over conservative treatment, but controversies 
persist in this regard.
Keywords: Ossification; posterior longitudinal ligament; spinal cord injury; cervical trauma.
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IntroduccIón
La lesión medular traumática aún representa un desafío en la atención de pacientes politraumatizados por las 

controversias asociadas a aspectos diagnóstico-terapéuticos y porque, una vez establecida, configura una lesión 
“devastadora” de gran morbimortalidad e impacto socioeconómico.1,2 

Sabemos que una evaluación diagnóstica “a tiempo” condiciona la oportunidad terapéutica, en la cual el hallazgo 
de fracturas vertebrales inestables o elementos que comprimen el neuroeje alertan al equipo de cirujanos de colum-
na sobre la posibilidad de operar para la liberación de elementos neurológicos, y la reducción y la estabilización 
de lesiones vertebrales.3

Dentro del espectro de las lesiones traumáticas medulares del adulto existen aquellas sin evidencia de fractura 
ni de luxación vertebral en las radiografías y la tomografía, denominadas SCIWORA, SCIWOCTET o SCIWO-
RET.4-9 El término SCIWORA es un acrónimo en inglés de Spinal Cord Injury without Radiological Abnormality, 
fue acuñado, en 1982, por Pang en pacientes pediátricos evaluados con radiografías y define la lesión traumática 
de la médula espinal sin evidencia radiográfica o tomográfica de lesión ósea.4,5 La tomografía computarizada y la 
resonancia magnética (RM) permitieron demostrar, en pacientes adultos, la asociación de lesiones no traumáticas 
vinculables al mecanismo de lesión (calcificación ligamentaria, cambios degenerativos, hernias de disco centrales, 
estenosis de canal vertebral), sugiriendo que el acrónimo SCIWORA era una denominación “errónea”.6,7 De he-
cho, autores con similares consideraciones propusieron términos alternativos, como SCIWOCTET (Spinal Cord 
Injury Without CT Evidence of Trauma) y SCIWORET (Spinal Cord Injury Without Radiographic Evidence of 
Trauma).8,9

La osificación del ligamento longitudinal posterior (OLLP) es un proceso patológico de deposición de hueso 
lamelar en la estructura mencionada.10 Tiene una alta prevalencia en los países asiáticos, afecta al 2% de los japo-
neses, y representa una de las principales causas de canal cervical estrecho. Por tal motivo, las publicaciones sobre 
lesión medular aguda traumática complicada por OLLP son mayoritariamente de origen asiático.11-21

De acuerdo con nuestra búsqueda bibliográfica en revistas indexadas en bases de datos biomédicos nacionales 
e internacionales, encontramos un único caso reportado de origen hispanoamericano.22 En consecuencia, consi-
deramos relevante nuestro aporte como experiencia en el tratamiento de esta grave lesión en un país no asiático. 

Nuestro objetivo es presentar una serie de casos de trauma medular cervical asociado a OLLP sin signos tomo-
gráficos de fracturas y luxaciones vertebrales.

El objetivo secundario fue efectuar una revisión narrativa de la bibliografía sobre el tratamiento y el pronóstico 
posoperatorio de este grupo de pacientes. 

MaterIales y Métodos
serie de casos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de una serie de casos de trauma medular cervical asociado a OLLP, trata-
dos por el mismo equipo quirúrgico, en dos centros: un hospital del sistema público de salud de la Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires y un centro de derivación de patología laboral de la misma región. El período de estudio se 
prolongó de enero de 2012 a diciembre de 2019.

Como criterio de inclusión se consideró a pacientes con lesión medular aguda traumática objetivable en la RM 
y evidencia tomográfica de calcificación del ligamento común vertebral posterior en íntima relación con el área 
medular afectada. Se excluyó a pacientes con evidencia de fracturas o luxaciones vertebrales, a los derivados a otro 
centro luego de la revisión primaria y aquellos con registros incompletos de historias clínicas.

Se describieron las siguientes variables de estudio: edad, sexo, comorbilidades, antecedente traumático, tiempo 
preoperatorio (>72 h o <72 h), estado neurológico inicial según la escala de la American Spinal Injury Association 
(ASIA),23 tipo de OLLP según la clasificación morfológica: (A) continua, (B) segmentaria, (C) combinada y (D) 
limitada al espacio discal (Figura 1),24 extensión de la mielopatía según los niveles cervicales (imagen hiperin-
tensa en la secuencia T2 de RM), tratamiento realizado (quirúrgico o conservador), tipo de cirugía (técnica y vía 
de abordaje), evolución neurológica posterapéutica (estable, mejoría o deterioro neurológico) y complicaciones 
(relacionadas con el trauma y la intervención).

En la descripción, se incluyeron los datos individuales, sus respectivas medidas de resumen y dispersión. Se 
consideraron la media y la desviación estándar para las variables numéricas, y el valor absoluto y el porcentaje 
para las nominales. 
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revisión narrativa de la bibliografía sobre el tratamiento y el pronóstico posoperatorio de la 
lesión medular aguda complicada por la ollP

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica en las principales bases de datos biomédicas MEDLINE, EMBASE, 
LILACS, Cochrane Library a través de los buscadores PubMed, portal de la BVS y Google Académico, consi-
derando como período de estudio artículos publicados entre enero de 2010 y septiembre de 2020, mediante las 
siguientes palabras clave y estrategias de búsqueda:

- Estrategia 1: ((((“cord injury”) AND (“ossification of the posterior longitudinal ligament”)) AND (cervical)) 
AND (trauma)) AND (treatment) 

- Estrategia 2: ((((“cord injury”) AND (“ossification of the posterior longitudinal ligament”)) AND (cervical)) 
AND (trauma)) AND (“outcomes”) 

En el buscador PubMed, se recolectaron 22 artículos (estrategia 1: 20; estrategia 2: 10; coincidencias: 8). Se 
excluyeron reportes de caso, estudios de pacientes con fracturas o luxaciones vertebrales asociadas y opiniones de 
expertos (13 artículos). Se seleccionaron nueve de todos los artículos obtenidos por este medio.11,18-20,25-29 Se obtuvo 
un artículo adicional a través de Google Académico con las mismas palabras clave.30 Finalmente, se incluyeron 10 
artículos en la revisión. Se registraron las variables: autor principal, año de publicación, país de origen, diseño del 
estudio y nivel de evidencia. 

Figura 1. Clasificación morfológica de la osificación del ligamento longitudinal 
posterior en 4 tipos: tipo A o continua (extendida a lo largo de varias vértebras), tipo 
B o segmentaria (áreas de osificación segmentadas en el muro posterior del cuerpo 
vertebral), tipo C o mixta (combinación de continua y segmentada) y tipo D (limitada al 
espacio discal). 
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resultados
serie de casos

Durante el período de estudio, se incluyeron siete pacientes con lesión medular aguda traumática y OLLP. Dos 
pacientes fueron excluidos: uno por derivación a otro centro luego de la atención inicial y uno por óbito en las 
primeras 24 h antes del tratamiento con falta de registro de datos en la historia clínica. Se conformó una muestra 
de cinco pacientes. Todos eran hombres, con una media de la edad de 62.2 años (desviación estándar 9.36). 

Como antecedente traumático, dos (40%) habían sufrido una caída desde su propia altura; dos (40%), una coli-
sión motovehicular y uno (20%), un accidente ecuestre.

Todos tenían un déficit neurológico inicial severo según la escala ASIA: cuatro (80%) ASIA A y uno (20%) 
ASIA C (síndrome medular central). 

Como antecedentes de relevancia, tres (60%) pacientes tenían comorbilidades (obesidad: 2 casos, hipertensión 
arterial y diabetes: 2 casos) y uno (20%), lesiones asociadas al trauma (trauma cerrado de tórax); ninguno tenía 
antecedentes de mielopatía. 

Según la clasificación morfológica de la OLLP, un caso (20%) era tipo A o continua (caso 1); uno (20%), tipo 
B o segmentaria (caso 2); uno (20%), tipo C o combinada (caso 5); dos (40%), tipo D o limitada al espacio discal 
(casos 3 y 4) (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Tomografía computarizada, corte sagital. Se observan imágenes características 
de osificación del ligamento longitudinal posterior (flechas) segmentaria (Caso 2) y mixta 
(Caso 5).

Figura 3. Tomografía computarizada, corte axial. Casos 1-5. Imágenes compatibles con osificación del ligamento 
longitudinal posterior. 
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Todos los pacientes tenían imágenes de topografía medular hiperintensas en la secuencia de T2 de RM de gran 
extensión, con compromiso de múltiples niveles cervicales (Figura 4).

Figura 4. Resonancia magnética inicial. Casos 1-5. Aumento de la señal medular en la secuencias T2 
(Caso 2) y STIR (Casos 1, 3, 4 y 5).

Se describen cuatro (80%) pacientes tratados mediante cirugía y uno (20%) que recibió tratamiento conservador. 
Tres fueron operados antes de las 72 h y, en el paciente restante, fue necesario diferir la cirugía más allá de este 
plazo por dificultad respiratoria asociada complicada por una infección intrahospitalaria. Todas las cirugías fueron 
por vía posterior. Las técnicas quirúrgicas implementadas fueron laminoplastia (1 caso), laminectomía y artrodesis 
(2 casos) y laminectomía sin fijación (1 caso). La elección de la técnica quirúrgica se basó en el análisis de los 
estudios complementarios, la disponibilidad de implantes a la brevedad en la urgencia y la preferencia del cirujano 
(Figura 5).
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Un paciente recibió tratamiento conservador por propia decisión y la de su familia frente a los riesgos de la ci-
rugía y el pronóstico de la lesión medular (caso 5, ASIA A). 

Durante el posoperatorio inmediato, dos pacientes presentaron compromiso hemodinámico significativo (shock 
neurogénico) que provocó el óbito de uno de ellos a las 48 h de la cirugía y del otro una semana después. 

Un paciente falleció a los seis meses a causa de un cuadro gastrointestinal no asociado con el trauma (divertículo 
perforado y peritonitis fecal). La tasa de mortalidad total fue del 60%, el 40% (2 casos) murió en el posoperatorio 
inmediato. Dos pacientes continúan en rehabilitación y seguimiento hasta la actualidad. 

El estado neurológico no mejoró en ningún caso, en un tiempo de seguimiento promedio de 3.9 años (± 3.78), 
en tres de los cinco casos.

Todos recibieron un esquema de corticoides por vía intravenosa con metilprednisolona al ingresar, según el 
protocolo NASCIS II.

En la Tabla 1, se resume la descripción de las variables y, en la Tabla 2, los datos de los pacientes. 

revisión narrativa de la bibliografía
En la Tabla 3, se detallan los artículos incluidos en la revisión bibliográfica.

Factores de riesgo de lesión medular aguda traumática en pacientes con ollP
Wu y cols. estudiaron una cohorte retrospectiva de pacientes con OLLP tratados de forma conservadora frente a 

un grupo de control sin OLLP en un período de ocho años de seguimiento. La incidencia de lesión medular cervical 
fue significativamente más elevada en la cohorte de pacientes con OLLP que en el grupo de control, con una inci-
dencia de 4,81 frente a 0,18 pacientes por cada 1000 personas-año. Este estudio no valoró el riesgo de mielopatía 
asociado a aspectos específicos de la OLLP (tipo, diámetro del canal, edad de los pacientes).29

Onishi y cols. estimaron retrospectivamente una mayor asociación entre OLLP y lesión medular aguda en pa-
cientes de edad avanzada, aquellos con patrón de osificación mixta o segmentaria y la presencia adicional de osi-
ficación del ligamento común vertebral anterior.20

Figura 5. Imagen intraoperatoria. Laminectomía y artrodesis. Cf = cefálico, Ca = caudal. 
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tabla 1. Descripción de la serie

Media de la edad (DE) 62.2 (± 9,36)

Sexo, n (%)
Masculino
Femenino

5 (100)
0 (0)

Antecedente traumático
baja energía, n (%)
alta energía, n (%)

2 (40)
3 (60)

Lesión neurológica inicial, n (%)
ASIA A 
ASIA B 
ASIA C
ASIA D 

4 (80)
0 (0)
1 (20)
0 (0)

Clasificación de la OLLP, n (%)
Tipo A
Tipo B
Tipo C
Tipo D

1 (20)
1 (20)
1 (20)
2 (40)

Extensión de la imagen medular en la resonancia magnética (T2), n (%)
de C4 a T1
de C3 a C5
de C2 a C5
de C3 a C6

1 (20)
2 (40)
1 (20)
1 (20) 

Tratamiento quirúrgico, n (%)
Sí
No

4 (80)
1 (20)

Cirugía, n (%)
Laminoplastia
Laminectomía 
Laminectomía y artrodesis

1 (20)
1 (20)
2 (60)

Evolución neurológica, n (%)
Mejoría
Estable
Deterioro

0 (0)
5 (100)
0 (0)

OLLP = Osificación del ligamento longitudinal posterior.

tabla 2. Datos de los pacientes

caso edad sexo trauma asIa 
inicial

coPll extensión 
en la rM 

(t2) 
(niveles)

tratamiento cirugía evolución 
neurológica

1 54 M Caída desde 
propia altura

A A C4-T1 Quirúrgico Laminoplastia Estable

2 55 M Caída desde 
propia altura

A B C3-C5 Quirúrgico Laminectomía 
y artrodesis

Estable

3 65 M Tránsito C D C3-C6 Quirúrgico Laminectomía Estable

4 77 M Ecuestre A D C3-C5 Conservador - Estable

5 60 M Tránsito A C C2-C5 Quirúrgico Laminectomía 
y artrodesis

Estable

COLLP = Clasificación Osificación del ligamento longitudinal posterior, RM = resonancia magnética, M = masculino.
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tratamiento quirúrgico frente a tratamiento conservador
El tratamiento de la lesión medular aguda traumática asociado a OLLP continúa siendo controvertido. No hay 

estudios publicados con un elevado nivel de evidencia que guíen su terapéutica.
En un estudio retrospectivo multicéntrico de 34 centros de Japón, Chikuda y cols. evaluaron a 94 pacientes. La 

mejoría neurológica fue mayor en pacientes tratados con cirugía; sin embargo, no fue estadísticamente significa-
tiva. Destacan que, cuando segmentaron la muestra según la existencia de compromiso de la marcha anterior al 
trauma (mielopatía previa), en este subgrupo, la mejoría con el tratamiento quirúrgico fue significativa.11

En un estudio retrospectivo de 60 pacientes, Gu y cols. obtuvieron una mayor proporción de casos con recu-
peración neurológica en el seguimiento de pacientes tratados con cirugía frente a los que recibieron tratamiento 
conservador.18

Yang y cols. publicaron una serie de 25 pacientes con mejoría del estado neurológico en 21 de los 25 casos. 
Veinte pacientes de la serie tenían cuadros neurológicos Frankel C o D.25

Factores pronósticos del resultado del tratamiento quirúrgico
En la última década, se han publicado cinco estudios retrospectivos con el objetivo de estimar los factores pro-

nósticos del tratamiento quirúrgico en pacientes con lesión medular complicada por la OLLP. 
Kwon y cols. evaluaron, en forma retrospectiva, los factores asociados con la recuperación neurológica posope-

ratoria en una serie de 38 pacientes tratados por vía posterior (laminoplastia o laminectomía) en un período de siete 
años. Mediante un análisis multivariado estimaron que la edad avanzada, un menor puntaje motor de la escala de 
ASIA al ingresar, la gravedad de la hiperintensidad medular en la secuencia T2 de la RM preoperatoria y un menor 
espacio disponible para la médula (SAC) se asociaron con peores resultados neurológicos.26

Gu y cols., en un estudio de diseño similar con 36 pacientes operados por diferentes vías de abordaje, estimaron 
la presencia de una zona de hiperintensidad de señal medular en la secuencia T2 de la RM como principal factor 
asociado a peores resultados en la recuperación neurológica posoperatoria.19

En un análisis multivariado retrospectivo de 69 pacientes con lesión medular traumática aguda sin evidencia de 
fractura o luxación vertebral que incluyó 10 pacientes con OLLP, Li y Jiang no demostraron una relación entre el 
pronóstico de la lesión medular y la presencia de OLLP. Los factores de asociación significativa con el pronóstico 
posoperatorio fueron: 1) el puntaje ASIA inicial (los pacientes ASIA C y D al ingreso tuvieron una tasa más alta de 
recuperación neurológica), 2) la longitud de la lesión medular en la RM (≥45 mm se asoció con peores resultados 
neurológicos), 3) la relación de Pavlov (<0,65 se asoció con pobres resultados) y 4) el tipo de lesión medular en la 
RM (la coexistencia de sangrado y edema se asoció con peores resultados).30

tabla 3. Artículos sobre osificación del ligamento longitudinal posterior (OLLP) y lesión medular aguda traumática

año autor origen tipo de estudio nivel de 
evidencia

2011 Yan y cols.25 China Serie de casos IV

2011 Chikuda y cols.11 Japón Retrospectivo analítico observacional. Multicéntrico III

2012 Onishi y cols.20 Japón Retrospectivo, analítico observacional.
Comparación de 3 grupos: 1) lesión medular aguda y OLLP, 

2) mielopatía y OLLP y 3) control

III

2012 Wu y cols.29 Taiwán Retrospectivo, analítico observacional de comparación III

2014 Choi y cols.28 Corea del Sur Retrospectivo, analítico observacional, correlación III

2014 Gu y cols.18 China Retrospectivo, analítico observacional, comparación 2 grupos III

2015 Kwon y cols.26 Corea del Sur Retrospectivo, analítico observacional, análisis multivariado III

2016 Gu y cols.19 China Retrospectivo, analítico observacional III

2020 Li y Jiang30 China Retrospectivo, analítico observacional, análisis multivariado III

2020 Hollenberg y 
Mesfin27

Estados Unidos Retrospectivo, analítico observacional, comparación III
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Choi y cols. compararon los resultados obtenidos con la cirugía de liberación posterior (laminectomía o lami-
noplastia) en pacientes con mielopatía cervical de curso crónico y aquellos con antecedentes traumáticos de baja 
energía como desencadenante. En su muestra, el antecedente traumático no se asoció significativamente con peores 
resultados. Los factores que tuvieron una asociación significativa fueron: el estado neurológico preoperatorio, la 
magnitud de la compresión medular, diabetes mellitus y el aumento de la señal medular en la RM inicial.28 Re-
cientemente Hollenberg y cols. llevaron a cabo un estudio similar en una cohorte de pacientes norteamericanos 
y comunicaron, como hallazgo significativo, peores valores neurológicos motores iniciales y posoperatorios en 
pacientes con lesión medular aguda comparados con aquellos con mielopatía.27

  
dIscusIón

Presentamos una serie de cinco casos de trauma medular cervical asociado a OLLP que, si bien representa una 
cantidad baja de pacientes comparada con las de publicaciones previas, tiene como único precedente un reporte de 
caso de esta asociación por parte de autores de habla hispana.22 Como antecedente adicional destacable, Cabrera 
Rendón y cols. publicaron un caso de mielopatía asociada a OLLP.31 

En nuestro medio, se desconoce la prevalencia de la OLLP en la lesión medular aguda traumática sin evidencia 
de fractura. Según publicaciones asiáticas, el 34% de estas lesiones se presentan asociadas a OLLP.10 Bazán y cols. 
comunicaron una serie de 13 pacientes con lesión medular aguda traumática sin signos radiográficos y tomográfi-
cos de trauma, ninguno de ellos tenía OLLP.32

El perfil clínico de este cuadro incluye a pacientes de edad avanzada con antecedentes traumáticos menores.11 

Dos de nuestros casos habían sufrido caídas de su propia altura como episodio traumático. 
De acuerdo con la bibliografía consultada, los pacientes con OLLP, además del posible desarrollo de una mie-

lopatía crónica, tienen un mayor riesgo de sufrir una lesión medular traumática.29 El antecedente traumático no 
tendría impacto directo en los resultados comparado con otros factores que, se sabe, tienen una asociación signifi-
cativa, como la gravedad del estado neurológico inicial, la edad avanzada, el aumento de la intensidad de la señal 
medular en la RM y la magnitud de la compresión.19,26-29 El tratamiento sugerido es la liberación quirúrgica precoz, 
y predominan los reportes del abordaje posterior (laminectomía o laminoplastia).11,18-20,25-30

En nuestra serie, el tratamiento quirúrgico de urgencia no proporcionó beneficios en función de la recuperación 
neurológica y la tasa de mortalidad en el posoperatorio inmediato fue alta. Cabe destacar que todos los casos in-
cluidos tenían un puntaje ASIA elevado al ingresar (4 ASIA A y 1 C). Clínicamente cuatro pacientes tenían lesión 
medular completa y uno, síndrome medular central. Asimismo, en concordancia con los factores asociados con 
peores resultados en la bibliografía, todos nuestros casos se asociaron con imágenes medulares hiperintensas ex-
tensas en la RM preoperatoria y evidencia de estenosis del canal vertebral significativa. 

Las principales debilidades de nuestro estudio son su carácter descriptivo y el bajo número de casos, por lo cual 
el aporte de los datos de la serie es limitado. No obstante, lo consideramos un reporte novedoso en la bibliografía 
de origen hispanoamericano sobre una asociación poco frecuente en nuestra región. 

conclusIón
Presentamos una serie de pacientes con trauma medular cervical asociado a OLLP infrecuente en nuestro medio, 

solo hay un reporte de caso registrado en la bibliografía hispanoamericana. La bibliografía reciente contempla la 
liberación quirúrgica por vía posterior a tiempo como tratamiento predominante. La lesión neurológica inicial se-
vera, la edad avanzada, el aumento de la intensidad de la señal medular en la RM y la elevada compresión medular 
se relacionan con pobres resultados posoperatorios.
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