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Resumen

Objetivos: Revision de sindrome de la apdéfisis odontoides coronada a propdsito de un caso.

Métodos: Vardn de 81 afios con clinica progresiva de 2 meses de evolucion de alteraciones sensitivas en
hemicuerpo izquierdo y dificultad parala marcha. No fiebre ni antecedente trauméatico. Como antecedente
relevante portador de marcapasos por bloqueo AV incompatible con resonancia magnética. En la exploracion
neurol 6gica destaca aumento de la base de sustentacion, hemihipoestesiay refleg os osteotendinosos exaltados
en hemicuerpo izquierdo. El TAC cervical demuestra gran tumoracion en localizacién retroodontoidea
parcialmente calcificada con impronta significativa de unién bulbomedul ar, realce periférico con contraste a
modo de "coladura" dando posibilidades diagndsticas de meningioma o pseudotumor inflamatorio.

Resultados: Dadalaimposibilidad de realizar unaRMN complementariay la edad del paciente, se decide
como primer tiempo quirdrgico asegurar diagnostico anatomo-patol 6gico mediante abordaje posterior
realizdndose apertura de agujero magno y laminectomia c1-c2-c3, aperturadural posterior con identificacion
de estructuras nerviosas y vasculares, seccién de ligamentos dentados y apertura dural anterior con
exposicion de lesion encapsul ada de contenido mucoide gomoso que se vacia. Se finaliza con unafijacion
occipito-cervical a masas laterales c3-c4-c5. No complicaciones posquirargicas. El resultado andtomo-

patol 6gico diagnostica pseudotumor condroide con depdsitos calcicos. Se decide tratamiento médico y
rehabilitador con adecuada evolucién clinica

Conclusiones: El sindrome de la apdfisis odontoides coronada o pseudogota cervical descrito por primeravez
en 1985 por Bouvert et a hace referencia a un sindrome clinico-radiol 6gico cuya causa es el depésito de
cristales célcicos (generalmente pirofosfato) en los tejidos blandos en torno ala apéfisis odontoides. Clinica
variable desde asintomaticos a cervicalgia, asociada o no arigidez de nucay fiebre. Lamayoria presentan
buena evolucién con tratamiento médico (AINES y/o corticosteroides). Las complicaciones neurol ogicas en
forma de mielopatia cervical o inestabilidad atlanto-axoidea son infrecuentes y raramente requieren abordaje
quirdrgico.
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