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CASO CLINICO

Calcificacion del ligamento flavum
ocasionando estenosis y radiculopatia lumbar:
reporte de caso y revision de la literatura

Calcification of the ligament flavum causing stenosis and
lumbar radiculopathy: case report and literature review

José Antonio Chéavez Lc’)pez,*f* Jorge Luis Hernandez Bello,*$
Reyna Daena Chévez Cisneros* !

RESUMEN

La calcificacion del ligamento flavum es una rara enfermedad que afecta principalmente a mujeres de
edad avanzada. Dicha calcificacion es una condicion rara en la columna lumbar; diferentes estudios
concluyen en una incidencia mas probable en la columna toracica baja en primer lugar y en la columna
cervical en segundo lugar. Los mecanismos de la calcificacion del ligamento en la columna lumbar estéan
asociados con un estrés mecénico alto en dicho segmento; esta demostrado que factores humorales y
genéticos también desempefian un rol importante para la calcificacion del ligamento, esto sugiere que
la calcificacion de ligamento flavum esta relacionada con alteracion en el metabolismo dseo asociado a
factores intrinsecos como son los factores mecanicos. Existen pocos casos reportados en la literatura
de la presentacion radicular asociada a la calcificacion del ligamento flavum en la columna lumbar. En
pacientes jovenes, clinicamente puede manifestarse como mielorradiculopatia lumbar. El sindrome
de cauda equina resultado de la compresion de las raices nerviosas consiste en dolor lumbar, dolor
radicular uni o bilateral, trastornos sensitivos y alteraciones en la esfera sexual y/o esfinteriana. Este
sindrome tiene como causa mas comun una hernia discal extruida; sin embargo, cualquier lesién que
ocasione compresion de las raices nerviosas distal al cono medular, sea por tumores, traumas, calci-
ficacion u osificacion de estructuras ligamentarias y complicaciones postquirirgicas, resultaran en el
sindrome de cauda equina. Presentamos el caso de un paciente femenino de 35 afios de edad con
calcificacion del ligamento flavum en la columna lumbar, que presenta radiculopatia, alteraciones en
la sensibilidad e incontinencia urinaria. La imagen por resonancia magnética demostré compresién de
la cauda equina a nivel de L4-L5 del lado izquierdo. Se realiz6 una laminectomia descompresiva de
L4 y L5 con reseccion del ligamento flavum calcificado. Los hallazgos histopatolégicos demostraron
cambios hialinos acelulares y calcificaciones distréficas del ligamento flavum. Las alteraciones en la
sensibilidad y la incontinencia urinaria mejoraron posterior a la cirugia. La comprension de los factores
externos, la patogénesis y la presentacion clinica apoyada en los estudios de imagen nos orientan al
diagnostico de esta poco frecuente condicion.

ABSTRACT

Calcification of the ligamentum flavum is a rare disease that affects mainly elderly women. This
calcification is a rare condition in the lumbar spine, different studies conclude that it is more likely to
occur in the lower thoracic spine in the first place and in the cervical spine in the second place. The
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mechanisms of ligament calcification in the lumbar spine are associated with high mechanical stress
in this segment, it has been demonstrated that humoral and genetic factors also play an important role
for ligament calcification, this suggests that ligamentum flavum calcification is related to alterations in
bone metabolism associated with intrinsic factors such as mechanical factors. There are few cases
reported in the literature of radicular presentation associated with calcification of the ligamentum flavum
in the lumbar spine. In young patients, it may clinically manifest as lumbar myeloradiculopathy. The
cauda equina syndrome resulting from compression of the nerve roots consists of lumbar pain, uni
or bilateral radicular pain, sensory disorders and alterations in the sexual and/or sphincteric sphere.
The most common cause of this syndrome is an extruded disc herniation; however, any lesion
that causes compression of the nerve roots distal to the conus medullaris, whether due to tumors,
frauma, calcification or ossification of ligament structures and post-surgical complications will result
in cauda equina syndrome. We present the case of a 35-year-old female patient with calcification
of the ligamentum flavum in the lumbar spine presenting radiculopathy, alterations in sensibility and
urinary incontinence. Magnetic resonance imaging showed compression of the cauda equina at L4-L5
on the left side. Decompressive laminectomy of L4 and L5 with resection of the calcified ligamentum
flavum was performed. Histopathological findings showed acellular hyaline changes and dystrophic
calcifications of the ligamentum flavum. Alterations in sensation and urinary incontinence improved
after surgery. The understanding of the external factors, the pathogenesis and the clinical presentation

supported by imaging studies guide us to the diagnosis of this rare condition.

INTRODUCCION

La calcificacion del ligamento flavum es una condicion
que cualquier cirujano de columna debe mantener en
alto indice de sospecha. Las causas de estenosis del
canal lumbar han sido ampliamente descritas, incluyen
procesos degenerativos de las articulaciones y discos
intervertebrales, eventos traumaticos, neoplasicos y
condiciones congénitas. La evidencia en la literatura de
la calcificacion del complejo ligamentario en la columna
cervical y en la columna toracica esta bien descrita
como causa de mielopatia en estas regiones.' Sin
embargo, la presencia de calcificacién del ligamento
flavum en la columna lumbar continda siendo un
evento poco frecuente como causa de dolor radicular
y déficit neuroldgico en esta region.*°

La calcificacién del ligamento flavum es el re-
sultado de la ruptura de sus fibras de elastina y su
subsecuente metaplasia condral y posterior osifica-
cién endocondral. La etiologia es multifactorial; tiene
mayor incidencia en mujeres de edad avanzada,
con cierta relacion en la poblacion japonesa.®® Se
ha demostrado que dicho proceso esta relacionado
con diabetes mellitus, hipercalcemia, espondilitis
anquilosante e hiperostosis.® Por lo que la calcifica-
cion del ligamento tiene una estrecha relacién con
alteraciones en el metabolismo sistémico 6seo con
participacion de factores humorales, hormonales y
genéticos. Diferentes series de casos han demos-
trado la relacién de realizar actividad fisica intensa,
labores de trabajo demandantes y estrés mecanico,
como causas asociadas a esta patologia.’®'?
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Presentamos el caso de un paciente femenino de
35 afios con calcificacion del ligamento flavum en la
columna lumbar que presenta radiculopatia con alte-
raciones en la sensibilidad e incontinencia urinaria en
relacion a un sindrome de cauda equina.

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 40 afos, la cual inicia con dolor en pierna
izquierda catalogado como 8/10 en la escala visual
analégica (EVA), acompafiado de intolerancia al frio
en pierna izquierda y aumento en la frecuencia para
orinar. Los sintomas fueron progresando en un periodo
de dos meses, lo que afectd sus actividades diarias;
inicia con dolor en pierna izquierda, posteriormente con
alteraciones en la sensibilidad de misma extremidad
y por ultimo con incontinencia urinaria. La paciente
tenia el antecedente de jornadas largas como cirujana
general y como pasatiempo senderismo en periodos
frecuentes. La exploracion neurolégica demostré
disminucién de la fuerza en la extremidad pélvica
izquierda distal 4/5, alteraciones en los dermatomas
izquierdos de L4 y L5 con disestesia e hipoestesia. La
exploracion urologica demostrd hipoactividad del mas-
culo detrusor en las pruebas urodinamicas con incon-
tinencia por rebosamiento. La resonancia magnética
evidencio estenosis con compresion de la cauda equi-
na del nivel L4-L5 con predominio izquierdo (Figura
1). Se realiz6 laminectomia descompresiva de L4-L5 y
reseccion del ligamento flavum calcificado con fijacion
de L4-L5. La evaluacion histolégica del espécimen
reportd cambios degenerativos del ligamento flavum
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Figura 1: A) Resonancia magnética (RM) sagital T2 se observa estenosis con compresion de la cauda equina a nivel de L4-L5
con predominio izquierdo. B) RM axial T2 con compresion de la raiz nerviosa izquierda de L4-L5. C) RM coronal con estenosis de
canal lumbar L4-L5 izquierdo.

con esclerosis de éste, cambios hialinos acelulares y
calcificaciones distréficas (Figura 2). Las alteraciones
en la sensibilidad de la pierna afectada mejoraron en
el postquirirgico y en el seguimiento de la paciente
por dos afos, permitiendo realizar actividad fisica
moderada y mejora en su calidad de vida (Figura 3).

DISCUSION

El ligamento flavum es una estructura que conecta las
laminas de las vértebras adyacentes de C2 a S1; esta
compuesto por abundantes fibras de elastina, lo cual
le proporcionan su aspecto amarillo caracteristico. La
degeneracién del ligamento con el paso de los afios
incluye disminucion de las fibras de elastina, hipertrofia
de éste, calcificacion y osificacion.'®'# Los hallazgos mi-
croscopicos en las muestras analizadas de la columna
cervical, toracica y lumbar sugieren una via comin en
el desarrollo del proceso de calcificacion del ligamento,
incluyendo depésito de cristales de hidroxiapatita, islas
de calcificacion en el ligamento, osificacion laminar, pre-
sencia de condrocitos y osteoblastos, iniciando con una
ruptura de las fibras de elastina del ligamento, remplazo
del colageno tipo Il por colageno tipo I, proliferacién de
las fibras de colageno, depositos de cristales de calcio,
condrometaplasia y osificacion endocondral.’®17

Es importante tener en cuenta lo reportado en la
literatura existente en relacion a que la presencia de
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Figura 2: Imagen histologica de muestra de ligamento con
evidencia de ligamento amarillo esclerético con cambios hiali-
nos acelulares y calcificacion distréfica.

calcificacion del ligamento flavum en un segmento de
la columna esta relacionado con una alta probabilidad
de afeccion en otro segmento de la columna verte-
bral; los pacientes con afeccién ligamentaria lumbar
tienen una tasa alta de calcificacién coexistente en
la columna tor&cica y cervical. Recientemente se ha
demostrado que esta afeccion multinivel es mas fre-
cuente en pacientes obesos, sugiriendo a la leptina

123



Chavez LJAYy cols. | Calcificacion del ligamento flavum en estenosis y radiculopatia lumbar

como la hormona que actla sobre los osteoblastos
y condrocitos para promover la formacion 6sea. Los
factores genéticos como el gen COL6A1 aumenta la
susceptibilidad de esta enfermedad, especialmente
en poblacion asiatica.'®

Los sintomas y signos neurolégicos incluyen una
mielopatia gradual; estos se desarrollan debido a la
compresién medular y de las raices nerviosas invo-
lucradas por el ligamento osificado. Las alteraciones
en la columna dorsal de la medula espinal tienen baja
tasa de recuperaciéon debido a la compresion directa
por la osificacion del ligamento.'®

El estrés mecanico repetido sobre el ligamento
amarillo ha sido reportado como un promotor para
la osificacion del ligamento flavum. La sumatoria de
otros factores relacionados con la vida diaria, como
trabajo pesado y actividad fisica intensa, contribuyen
a la degeneracion prematura del ligamento. Con su
trabajo como cirujana general y su pasatiempo reali-
zando senderismo de manera frecuente, la paciente
tenia factores que probablemente influyeron en el de-
sarrollo de esta condicion. Por lo tanto, hipotetizamos
que el estrés mecanico de la columna lumbar aunado
a factores locales jug6 un rol importante en la degene-
racion, metaplasia y osificacion del ligamento flavum
en este caso. La mejoria clinica significativa se puede
obtener con un diagnéstico y tratamiento oportunos.
El desarrollo gradual retrasa el diagnéstico, ya que,
en la mayoria de los casos, no se da un deterioro
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neurologico agudo, lo que provoca una recuperacion
pobre de la sintomatologia neuroldgica.

La cirugia por descompresion de los niveles
afectados y la reseccién del ligamento osificado es el
tratamiento de eleccion para resolver la compresion
sobre las estructuras nerviosas, lo que proporciona,
en la gran mayoria de pacientes, mejoria sintomati-
ca.'?20 En este caso se realiz6 una laminectomia des-
compresiva de L4 y L5 con reseccion del ligamento
flavum osificado mas fijacion lumbar transpedicular
L4-L5. En el seguimiento postquirdrgico realizado
al mes, seis meses, al afio y dos afios, la paciente
presento mejoria en la sensibilidad y en el control de
esfinter urinario.

CONCLUSIONES

La calcificacion del ligamento flavum es una causa
rara de mielopatia, siendo poco comudn en la region
lumbar. La causa de esta formacién de calcificacio-
nes continla en estudio para poder comprenderse.
Es probable que los trastornos bioquimicos junto
con factores mecanicos causen la calcificacion. Esta
condicién requiere un alto indice de sospecha para su
diagnostico y tratamiento oportuno, llevando mejores
tasas de recuperacion cuando se realiza asi. Este caso
se basa en el estrés mecanico del ligamento como
factor desencadenante de la calcificacion, enfatizando
en la evaluacion clinico-radiolégica y la descompresion

Figura 3:
Radiografias

postquirdrgicas con tornillos
transpediculares L4-L5.
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oportuna de los elementos neurales como factores
para obtener un buen prondstico clinico.

10.
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