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Objetivo: La finalidad de este articulo es describir el uso de la manipulacién de flexién-distraccién de
Cox para la descompresion en un paciente con radiculopatia debida a una hernia discal en C6/C7.
Caracteristicas clinicas: Varon de 33 afios de edad con de cervicalgia intensa y espasmos, con irra-
diacién del dolor hacia el brazo izquierdo y la parte superior de la espalda, y adormecimiento de los
dedos. Las placas radiograficas de la columna cervical mostraban modificaciones éseas degenerati-
vas leves en C6/C7. La resonancia magnética del segmento cervical revel6 una hernia discal postero-
lateral izquierda, de dimensiones moderadas en C6/C7, que causaba una estenosis foraminal grave.
Intervencion y resultados: El tratamiento administrado consistié en una manipulacién para descom-
presién de Cox (flexion-distraccion) y técnicas de fisioterapia coadyuvante. El paciente recibié un to-
tal de 15 sesiones durante 10 semanas. Tanto los hallazgos subjetivos, obtenidos mediante una esca-
la de dolor, como la evaluacién objetiva, revelaron un buen desenlace clinico. Tras 2 afios de
seguimiento, el desenlace subjetivo y objetivo permanecia estable.

Conclusiones: Este estudio muestra que la manipulacion de Cox (flexién-distraccion) para descom-
presioén y las técnicas fisioterapéuticas empleadas produjeron buenos resultados clinicos, tanto sub-
jetivos como objetivos, en este paciente.

Palabras clave: Vértebras cervicales. Hernia. Cervicalgia. Medicina alternativa. Manipulacién quiro-
practica. Descompresion quiropractica (L1). Estenosis medular.

Foraminal stenosis with radiculopathy from a cervical disc herniation in a 33-year-
old man treated with flexion distraction decompression manipulation

Objective: The purpose of this report was to describe the use of Cox flexion distraction decompres-
sion manipulation on a patient with radiculopathy from a C6/C7 disc herniation.

Clinical features: A 33-year-old man complained of severe neck pain and spasms, pain radiating
down his left arm and upper back, and associated numbness in his fingers. Cervical spine plain film ra-
diographs showed mild C6/C7 osseous degenerative changes. Cervical magnetic resonance imaging
revealed a moderate-sized left posterolateral disc herniation at C6/C7 causing severe foraminal ste-
nosis.

Intervention and outcome: Treatment consisted of Cox flexion distraction decompression manipula-
tion and adjunctive physiotherapy modalities. The patient was treated a total of 15 times over a period
of 10 weeks. Subjective findings using a pain scale and objective examination findings supported a
good clinical outcome. At 2-year follow-up, subjective and objective findings remained stable.
Conclusions: This study reports Cox flexion distraction decompression manipulation and physiothe-
rapy modalities showed good subjective and objective clinical outcomes for this patient.

Key words: Cervical vertebrae. Herniated. Neck pain. Alternative medicine. Chiropractic manipulation.
Chiropractic decompression. Spinal stenosis.
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INTRODUCCION

La radiculopatia cervical presenta una prevalencia docu-
mentada de 3,3 casos por 1.000 personas, lo que la con-
vierte en un importante problema médicol. Las hernias en
discos cervicales que causan estenosis foraminal suelen ir
acompafniadas de radiculopatia. La radiculopatia puede
conducir a un deterioro progresivo que incluye una reduc-
cién del transporte axdnico, isquemia de la raiz nerviosa y
denervacién?. El tratamiento de los sintomas puede cons-
tituir un reto, especialmente si se utilizan métodos ma-
nuales conservadores para los que existen datos limitados
que respalden la eficacia clinica. Para prevenir la discapa-
cidad funcional en los pacientes con radiculopatia cervi-
cal, la descompresion de los elementos neurales es esencial
para reducir los sintomas y los efectos fisioldgicos perjudi-
ciales a largo plazol.

La manipulacién por flexién-distraccién de Cox ha de-
mostrado ser un tratamiento efectivo para la zona lumbar,
especialmente si el paciente presenta radiculopatia3->. Re-
cientemente, se ha afiadido al nombre de la técnica el tér-
mino descompresidon porque se ha documentado una re-
duccién de la presion intradiscal con la aplicacién de una
fuerza de flexién-distraccién a un nivel vertebral concreto
del segmento lumbar®. Los quiropracticos normalmente
utilizan dicha manipulacién para las lumbalgias, con una
frecuencia estimada de hasta el 58%. Las directrices profe-
sionales existentes han clasificado la flexién-distracciéon
como un tratamiento establecido’.

La bibliografia especializada dedicada a la eficacia de la
flexion-distraccidon de Cox aplicada a la zona cervical se li-
mita a estudios de casos y a una revisién retrospectivad-11,
Actualmente, no existen estimaciones sobre el uso relativo
de la técnica en el segmento cervical. Esto puede deberse a
varios factores, entre ellos la falta de adiestramiento y de
conocimiento adecuados entre la profesiéon quiropractica.
La terapia de flexidn-distraccion cervical es también un
procedimiento relativamente nuevo.

El siguiente caso documenta las técnicas de imagen em-
pleadas, el tratamiento, el desenlace subjetivo y objetivo en
un paciente con estenosis del receso lateral debido a una
hernia del disco cervical que produjo una radiculopatia.

CASO CLINICO

Un vardn de 33 afos de edad presentd aparicién aguda de
dolor y contraccién intensos en la zona cervical, con irra-
diacién hacia la parte superior de la espalda, el hombro, el
brazo y el antebrazo izquierdos. El paciente también confe-
sO sentir cosquilleo en el brazo izquierdo, adormecimiento
en los 3 primeros dedos, espasmos en el cuello y en la par-
te superior de la espalda, asi como la sensacién de que te-
nia la cabeza inclinada hacia la derecha. El dia de su pri-
mera visita, desperté con un dolor intenso, pero declard
que ya el dia anterior habia sentido un dolor leve inicial.
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No recordaba ningin suceso que hubiese precipitado la
dolencia; sin embargo, presentaba antecedentes de males-
tar cervical de forma ocasional.

El examen clinico reveld que el paciente presentaba do-
lor agudo con una postura cervical antidlgica lateral hacia
la derecha y flexionada. En una escala de 10, su puntacién
de dolor era de 8,5 puntos. El examen de la amplitud de
movimiento cervical revelé una rotacién izquierda suma-
mente limitada, a 10°, una rotacién derecha a 60°, una
inclinacién izquierda lateral de 0° y derecha lateral de
30°. La extensidn y la flexidén eran de 10° y 20°, respecti-
vamente. Todas las amplitudes de movimiento provocaban
una reaccidén defensiva y producian dolor. La prueba de
compresion foraminal, realizada mediante la aplicacién de
presion descendente sobre la cabeza del paciente en las po-
siciones neutral y lateroizquierda, causaba dolor que irra-
diaba hacia la parte superior izquierda de la espalda, el
hombro y el brazo, reproduciéndose asi el dolor. La dis-
traccién cervical resultd positiva para la reduccién del do-
lor. Los reflejos en biceps y triceps se encontraban dismi-
nuidos en el lado izquierdo (+1 escala Wexler) y eran
normales (+2) en el derecho. En el examen con rueda den-
tada para la deteccién del dolor en los dermotomos de C6
y C7 se observé hipoestesia. Los sintomas del paciente dis-
minuian cuando colocaba la mano izquierda sobre la ca-
beza, lo que se podia traducir en un signo positivo de ab-
duccién del brazo (signo de Bakody). La musculatura
cervical posterior derecha e izquierda y la toracica superior
resultaron hiperténicas y dolorosas a la palpacién.

La radiologia simple de la columna cervical, con planos
oblicuos incluidos, revelé una pérdida de la lordosis, con
un porte anterior de la cabeza y un grado menor de proli-
feracién marginal del cuerpo vertebral en C6/C7. Los pla-
nos cervicales oblicuos no revelaban estenosis foraminal a
partir de elementos dseos. Se obtuvieron imagenes de reso-
nancia magnética del segmento cervical sin medio de con-
traste que incluian imagenes con ponderacién en T1y en
T2, y densidad de protones, asi como imdagenes axiales en
T1 y ecos de gradiente a través de todos los discos cervica-
les. Se observd una protrusion izquierda intraforaminal de
disco a la altura de las C6/C7, que reducia la dimension
transversal del canal intervertebral en un 50% aproxima-
damente. El resto del estudio no aportd informacién de in-
terés (fig. 1y 2).

El tratamiento del paciente se inicid en la visita inicial y
consistid en técnicas fisioterapéuticas agudas y manipula-
ciones de flexién-distracciéon de Cox suaves. En este pa-
ciente, se utilizé el protocolo publicado para el dolor radi-
cular, protocolo I6. Este consistié en administrar 3
conjuntos de flexidn en la zona afectada, que constaba de
5 bombeos de flexion de 4 segundos. El profesional aplic
la técnica de manera lenta, oscilatoria y controlada. Cada
conjunto consistia en desplazar el cabecero hacia la fle-
xidn junto con distraccidén, de modo que todo el ciclo du-
raba 4 s por repeticion. Entre cada conjunto de 5 repeti-
ciones, se aplicaban 20 s de descanso en concordancia con
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Figura 1. Imagen axial ponderada en T2 de C6-C7.
Obsérvese la gran protrusion izquierda lateral con
material discal que invade el agujero intervertebral
izquierdo.

el protocolo. El quiropractico mantiene un contacto ma-
nual constante con la mano situada sobre el cabecero cer-
vical y en la zona cervical tratada. El profesional controla-
ba de forma absoluta el movimiento del cabecero.
Durante todo el tratamiento, el paciente fue supervisado
mediante preguntas que desvelaban cualquier cambio en
la naturaleza e intensidad del dolor, con la intencién de
centralizar los sintomas del paciente (fig. 3A-D).

Durante las 4 primeras visitas, se utilizaron ultrasoni-
dos con ajustes agudos y estimulacién eléctrica de baja
tension (L1), tras lo cual se utilizé estimulacién eléctrica
de baja tensién junto con calor himedo.

En cuanto a las instrucciones domiciliarias, se reco-
mendé aplicacidn de frio himedo y antiinflamatorios sin
receta médica; también se le aconsejd evitar posturas de
extension del cuello. Durante el curso del tratamiento el
paciente notificé un alivio progresivo de caracter subjetivo.
Durante la octava visita, el adormecimiento se habia re-
suelto y declaré que el dolor de cuello y brazo se habia redu-
cido de forma significa. Después del tratamiento nimero
10, todas las molestias radiculares subjetivas se habian re-
suelto. Durante la duodécima, el examen neurolégico de
la extremidad superior fue normal. A la duodécima, se
prescribieron ejercicios que inicialmente consistieron en
estiramientos de la musculatura del sector cervical. A me-
dida que se toleraban, se introdujeron ejercicios de forta-
lecimiento para la columna cervical que progresaron de
isométricos a isotdnicos. La frecuencia del tratamiento
fue de 3 veces por semana durante 3 semanas, 2 veces por
semana durante 1 semanay 1 vez cada semana o 2 sema-

descompresion

Figura 2. Imagen ponderada en T2 en plano sagital.
Obsérvese la hernia discal en C6-C7.

nas durante el periodo restante. El paciente fue tratado
un total de 15 veces y después se le dio de alta, con una
resolucidon completa tanto respecto a los hallazgos sub-
jetivos como a los objetivos, que incluian una puntua-
cién de 0/10 en la escala del dolor, un examen neurold-
gico con resultados normales, sin dolor y una amplitud
de movimiento normal y un examen ortopédico nor-
mal.

DISCUSION

Las causas mas comunes de la estenosis foraminal cervi-
cal son la hernia discal y la hipertrofia del gancho del
cuerpo cerebral. La estenosis foraminal puede causar dafio
a la raiz nerviosa, dando lugar a radiculopatia. La radicu-
lopatia se define como una lesién mecanica y/o irritacién
quimica de la raiz de los nervios espinosos o del ganglio de
la raiz dorsal que da lugar a cambios sensoriales, motores
o reflejos1213,

Clinicamente, el paciente puede presentar dolor o pa-
restesia a lo largo de la raiz nerviosa, fuerza muscular re-
ducida y cambios reflejos compatibles con una lesién de
las neuronas motoras inferiores!13, El paciente en este
estudio de casos presentaba signos compatibles con una
lesién de neuronas motoras inferiores, con reflejos dismi-
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Figura 3. Instrumento de flexion-distraccion de Cox incluido el aparato cervical (A y B). Aplicacién de la técnica a la

columna cervical (C y D).

nuidos en biceps y triceps, ademads de hipoestesia a lo lar-
go de los dermotomos de C6 y C7.

Existen estudios que documentan los efectos vasculares
de la compresién de las raices nerviosas. Rydevik et al? ob-
servaron que una presién externa entre 30 y 50 mmHg
causaba cambios en el flujo sanguineo, la permeabilidad
vascular y el transporte axénico. Si la presidén se mantenia,
la funcidén nerviosa se veia comprometida2. Pedowitz et
all3 también notificaron hallazgos similares de isquemia
en la raiz nerviosa y transporte axénico disminuido cuan-
do la compresién > 100 mmHg durante 2 h. La reduccién
de la presién sobre la raiz nerviosa es esencial para restau-
rar las funciones fisioldgicas normales, con el objetivo cli-
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nico de obtener un alivio sintomatico y prevenir la disca-
pacidad funcionall4,

La historia natural de la radiculopatia cervical no estd
bien documentada. Algunos pacientes con radiculopatia
tienen mayor probabilidad de presentar discapacitacién al-
gica y de tener que someterse a una intervencién quirtrgi-
ca que los que presentan cervicalgia axial sin radiculopa-
tia. Aquellos con mielopatia presentan ain menos
probabilidad de experimentar una mejoria y muestran un
deterioro progresivo. También pueden presentarse comor-
bilidades secundarias debidas a la radiculopatia inicial, ta-
les como el sindrome del tunel carpiano, la disfuncién del
hombro y la irritacién el nervio cubital?3.
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Numerosos estudios documentan la eficacia de un tra-
tamiento conservador para las hernias de los discos cervi-
cales16-18, Heckmann et al” también encontraron que las
hernias de los discos cervicales sin mielopatia tratadas
con métodos conservadores responden de forma mas fa-
vorable que aquellas sometidas a intervencidén quirtrgica.
Muestran mejoras con respecto a los cambios reflejos, la
fuerza muscular, el dolor, la pérdida de las capacidades
funcionales y la capacidad para realizar actividades coti-
dianas.

Con respecto a la traccién cervical, Olivero y Dule-
bohn1® sefialaron que el 75% de los pacientes con dolor ra-
dicular en las extremidades superiores y cambios neurolé-
gicos asociados responden de forma favorable. Cuando se
comparan los resultados a largo plazo de la intervencién
quirtrgica respecto a las intervenciones sin cirugia en el
tratamiento del dolor radicular, numerosos autores no ob-
tuvieron diferencias significativas1®-18, La manipulacién
flexidn-distraccion de Cox combina de forma eficaz la
traccién y la flexidén y/o la distraccién axial para provocar
la descompresién de las raices nerviosas y de los ganglios
de la raiz dorsal en segmentos especificos del movimiento
vertebral. Desde un punto de vista biomecanico, se ha de-
mostrado que esta técnica aumenta la altura del disco in-
tervertebral, reduce la presién intradiscal, aumenta el area
del agujero intervertebral y recupera el movimiento fisio-
16gicob. En esencia, abre el espacio alrededor del nervio ra-
quideo y el ganglio de la raiz dorsal, dando lugar a la des-
compresion.

Colachis y Strohm!? encontraron, durante la traccién
cervical intermitente, un aumento de la separacion verte-
bral. Observaron que la separacion maxima en C6-C7 era
posterior y anterior en C4-C5%. En otro estudio realizado
por Colachis y StrohmZ9, se observé un aumento de la sepa-
racién segmentaria vertebral cuando la columna cervical es-
taba en flexién. Liyang et al?! observaron que la flexién au-
mentaba la capacidad del canal vertebral entre 3,5 y 6,0 mm
sobre la extensién. Yoo et al?2 sefialaron que la flexién au-
mentaba el didmetro del agujero vertebral en la zona cervi-
cal, lo que reducia el pinzamiento de la raiz nerviosa.

En pacientes con radiculopatia cervical tratados con la
manipulacién de flexién-distracciéon de Cox se han obte-
nido desenlaces clinicos positivos. Segin Ben Eli-
yahu?3:2%, Ia notificacién de hernias discales cervicales y
lumbares que se habian beneficiado de técnicas de fle-
xidn-distraccidén era del 80%. Asimismo, se han docu-
mentado desenlaces clinicos favorables con la manipula-
cién flexidn-distraccion cervical, incluso reabsorcion del
material discal, en pacientes con discos cervicales hernia-
dos23:24, Kruse et al®1! han publicado resultados positi-
vos en el tratamiento de la radiculopatia cervical debida a
estenosis, hernia discal y degeneracién con la técnica de
flexion-distraccién. En un andlisis retrospectivo con 39 pa-
cientes tratados por radiculopatia cervical, se ha docu-
mentado una reduccién estadisticamente significativa del
dolor con esta técnicad-11,

descompresion

CONCLUSIONES

Los profesionales quiropracticos tratan con frecuencia a
pacientes que presentan dolor cervical?>-28, El desenlace
subjetivo y objetivo obtenido en este estudio de casos res-
palda el éxito clinico del tratamiento elegido. Es preciso re-
alizar mas estudios cientificos para determinar la eficacia
clinica de la manipulacién de flexién-distraccién de Cox
para el tratamiento del dolor de la columna cervical. Se de-
ben realizar estudios clinicos con disefio aleatorizado y
controlado para evaluar el desenlace a largo plazo, la segu-
ridad del procedimiento y la eficacia en funcién de los cos-
tos de este tratamiento respecto a otros. Sin embargo, has-
ta que se realicen tales estudios, los estudios de casos
pueden aportar informacién y documentacién tutil sobre
la manipulacién de flexidn-distraccién de Cox como una
alternativa de tratamiento viable en pacientes con hernias
de discos cervicales.

Aplicaciones practicas

El tratamiento basado en la manipulacién de flexién-dis-
traccién de Cox para la descompresidn y las técnicas de fi-
sioterapia utilizadas con este paciente mostraron buenos
desenlaces clinicos, tanto subjetivos como objetivos.
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