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Resumen

Introduccion. La calcificacion 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 formacién
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
anatomopatoldgico mostré 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 actlie como desencadenante de los
sintomas. El paciente tipo con CLA seria una mujer
en la séptima década de la vida, que presenta una cal-
cificacién preferentemente cervical, de tipo nodular
o difuso en la TAC, hipointenso en las secuencias de
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resonancia potenciadas en T1 y 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 Unicamente en ésta.
Clinicamente puede manifestarse como mielorradiculo-
patia. El tratamiento quirudrgico de eleccion en los casos
sintomaticos es la laminectomia descompresiva, técnica
que, segun diversos autores, obtiene excelentes resul-
tados. De confirmarse una relaciéon 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
distréfica. 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 acomparia
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 patoldgica
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
flexién 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 sensacién 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 exploracion 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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