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P-008 - INVAGINACION BASILAR Y CHIARI: (ODONTOIDECTOMIA,
DESCOMPRESION DE FORAMEN MAGNO O FIJACION POSTERIOR?
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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de eleccion paralos pacientes con invaginacion basilar y/o Chiari |
ha sido debatido durante afios. La cirugia tradicional mediante odontoidectomia para lainvaginacion basilar y
la descompresion de fosa posterior para el Chiari, han dado paso a diferentes aternativas individualizadas.

Caso clinico: Mujer de 24 afos con cefalea froto-occipital y mareos desde la adolescencia, con episodios
recientes autolimitados de adormecimiento de ambas manos sin pérdida de fuerza asociada. La exploracién
neurol 6gica no mostré focalidad neurologica. Se realizdO RM, que evidencio invaginacion basilar con
platibasiay Chiari tipo |, asi como una pequefia siringomielia dorsal asociada. Durante el seguimiento,
estabilidad radiol 6gica pero empeoramiento clinico, con incremento de mareosy SAOS. Dadala evolucion
clinicay los hallazgos radiol 6gicos, con inestabilidad occipitocervical, se decidio realizar tratamiento
quirdrgico mediante descompresion de fosa posterior y fijacion CO/C2 con reseccion de arco posterior de C1,
bajo control neurofisioldgico intraoperatorio. Desde laintervencion, la paciente ha presentado mejoria
sintomética significativa. En caso de empeoramiento futuro, se valorarala necesidad de realizar una
odontoidectomia endoscépica via anterior.

Discusion: La odontoidectomia como cirugia de lainvaginacion basilar ha dado paso en la actualidad aun
tratamiento mas individualizado con la descompresion de foramen magno o larealineacion y fijacion CO/C2
0 C1-C2, como opciones quirdrgicas principales, quedando en lamayoria de |os casos la reseccion de la
odontoides relegada a un tratamiento de segunda linea. La cirugia de eleccion variara en funcion de las
caracteristicas del paciente, teniendo en cuenta la existencia de compresion ventral, subluxacion o
inestabilidad atlantoaxial, y la presencia de Chiari, ala hora de valorar |la mejor alternativa terapéutica para
cada caso.
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