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Resumen

Introduccion: La odontoidectomia endonasal endoscdpica tiene limitaciones, sin embargo, con los
avances en la técnica quirurgica y los conocimientos anatémicos, es cada vez mas frecuente su uso
para el tratamiento de alteraciones de la unién craneocervical. Es necesario personal con
experiencia, seleccion adecuada de pacientes, conocimiento anatémico, planificacion quirurgica
adecuada y equipo especifico para realizarla con éxito.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en la odontoidectomia mediante abordaje endoscopico
endonasal expandido (AEEE), asi como revisar los puntos clave en la planificacion y los detalles
técnicos de la intervencion a través de videos intraoperatorios.

Métodos: Revisamos la serie de pacientes intervenidos mediante AEEE para odontoidectomia en los
ultimos 5 afios, analizamos la planificaciéon quirurgica utilizada y las maniobras quirdrgicas
relevantes para el éxito del procedimiento.

Resultados: Se revisaron 3 casos de pacientes intervenidos en los ultimos 5 anos, 2 pacientes con
impresion basilar primaria asociada a malformacion de Chiari tipo I (1/2 con siringomielia) y 1
paciente con impresion basilar secundaria a absceso de partes blandas a nivel de C2 con pannus
odontoideo. Un paciente recibi¢ tratamiento con Halo-Jackett durante 6 meses, luego
odontoidectomia y posterior descompresion de fosa posterior + fijacién occipito-C2. El segundo
recibié descompresion de fosa posterior + fijacion posterior y, en un segundo tiempo,
odontoidectomia. El tercer paciente se realizo odontoidectomia sin fijacion. 2 pacientes se
recuperaron de la focalidad neuroldgica asociada y en uno mejoré radiolégicamente la siringomielia,
otro paciente fallecio por complicaciones médicas. No presentaron complicaciones posquirtrgicas, la
planificacién quirurgica permitié la maxima reseccion posible de la odontoides y el colgajo
basifaringeo fue de utilidad, ningin paciente presento6 fistula de LCR.

Conclusiones: En nuestra experiencia la odontoidectomia endonasal puede ser una técnica segura.
La planificacién quirurgica y material adecuado son imprescindibles para su éxito. La fijacion
posterior complementaria es imprescindible en los diferentes momentos del proceso.
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