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Resumen

Objetivos: Exponer un caso clinico de un cordoma del axis con infiltracién del espacio epidural,
cuerpo de c3 y carillas articulares de c1 asi como foramen de la arteria vertebral derecha.
Intervenido en nuestro centro mediante abordaje submandibular anteromedial y combinado con
abordaje posterior.

Métodos: Caso clinico.

Resultados: Presentamos un caso clinico de una mujer de 80 afios de edad con una lesién en c2 con
extension al espacio epidural y a ¢3, asi como destruccion del foramen vertebral e invasion del canal
de la arteria vertebral derecha, hallada mediante puncién guiada por TAC en el contexto de una
cervicalgia de meses de evolucion. Se intervino mediante un doble abordaje, abordaje anteromedial
submandibular con reseccion intralesional no radical, liberando la compresion medular pero
preservando ambas arterias vertebrales y los nervios adyacentes. Se realizé una artrodesis via
anterior con injerto tricortical de cresta iliaca como sustitutivo del cuerpo del axis y una placa
anterior del atlas a c3. Se complementd con un abordaje posterior occipito-c4

Conclusiones: A pesar de que se han descrito series de pacientes con resecciéon en bloque a nivel
cl-c2, su alta tasa de secuelas postoperatorias, asi como la ausencia de margenes libres, nos
inclinan a pensar que es mejor una cirugia mas conservadora, a través de un abordaje
sumbandibular unilateral preservando las estructuras implicadas en el abordaje asi como una
reseccion amplia pero intralesional del tumor. De esta manera se pueden evitar secuelas
postoperatorias que disminuyen la calidad de vida y en tltima instancia la supervivencia de los
pacientes, sobretodo en caso de personas de edad avanzad. Abogamos por una menor radicalidad en
la escision con una reconstruccion mediante doble via para aumentar la estabilidad de la columna
cervical alta. De este modo podemos alcanzar un buen resultado oncoldgico y estructural para poder
aplicar una radioterapia en un lecho menor.
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