
 

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y 

QUEREMOS DARLE EL MEJOR CUIDADO, 

CONSULTE CON SU MÉDICO  

 
  1 

ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR POR CANAL CERVICAL ESTRECHO 
 

La operación de canal cervical estrecho consiste en la extirpación de uno o varios 
cuerpos vertebrales y sus discos, a través de una incisión cervical anterior con 
colocación de un injerto heterólogo, es decir que no se obtiene del paciente, y 
fijación del mismo con placa y tornillos. 
 
¿Cuáles son los riesgos, complicaciones y secuelas posibles?  
 
En relación con la intervención pueden aparecer como complicaciones específicas 
fibrosis peridural, (inflamación o cicatriz alrededor del nervio) o irritación del nervio 
por deformidades preexistentes del hueso, fragmentos de disco o alteraciones 
articulares que hagan que persistan o aumenten los dolores o la pérdida de fuerza 
en los brazos.  
Además al tratarse de una intervención realizada cerca de la medula cervical 
puede existir riesgo de vida, pérdida de movilidad de los cuatro miembros, fistula 
de líquido céfalo raquídeo.  
 
Las más frecuentes son las molestias en el cuello y dolor al tragar. Estas molestias 
ceden a los pocos días y se controlan fácilmente con tratamiento.  
Más raramente pueden producirse problemas con las piezas que se colocan entre 
las vértebras, infecciones de la herida y las derivadas de cualquier anestesia 
general.  
 
Las complicaciones más graves que se han descrito, aunque excepcionales, son 
las que se deben a lesión de las zonas cercanas a la columna cervical (médula 
espinal, esófago y tráquea), que pueden oscilar entre una mayor o menor lesión 
nerviosa hasta ser causa de muerte (excepcionalmente).  
 
En general  la mayoría de las complicaciones posibles, aunque no necesariamente 
probables son:  

 Déficit radicular transitorio (1.2-19%).  

 Persistencia del síndrome radicular o agravamiento (0.4%).  

 Infección superficial de la herida (0.9-6.8%).  

 Discitis (0.2.-1.9%) . 

 Meningitis (complicación casual).  

 Absceso (complicación casual). 

 Lesión medular nueva (agravamiento) (0.2.-4%) o lesión medular 
preexistente (0.5-3.3. %). 

 Lesión del nervio recurrente (0.2.-4%).  
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En caso de no someterse a esta cirugía, existen riesgos específicos asociados a 
su sintomatología, pero en términos generales tienen relación con la persistencia 
del dolor radicular , déficit neurológico progresivo dependiente  de la compresión 
crónica de las raíces nerviosas o de la medula espinal, que pueden llevar a déficits 
neurológicos permanentes, que no necesariamente se recuperarán en caso de 
practicarse la misma cirugía en forma tardía, y complicaciones generales 
asociadas al uso crónico de medicamentos del tipo Corticoides o Antiinflamatorios 
no esteroidales ( a modo de ejemplo, gastritis crónica erosiva, ulcera gástrica, 
hemorragia digestiva,  daño de la función renal, etc.). 


