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CERVICAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Los osteocondromas constituyen aproximadamente entre el 10-15% de todas las neoplasias
Oseas y entre €l 30-50% de |as neoplasias 6seas benignas. Solo entre el 1-4% de estos tumores se desarrollan
anivel deraquis, y de estos, aproximadamente el 0,5% presentan sintomas insidiososy progresivos de
compresion medular (mielopatia o radiculopatia) ya que la gran mayoria se desarrollan por fueradel canal
medular. A nivel raquideo, laregion cervical eslazona més afectada, siendo la vértebra C2 lalocalizacion
mas comun. El tratamiento de primera eleccion es laintervencion quirdrgica (en casos de presentar
sintomatologia), siendo muy controvertido €l tratamiento en caso de pacientes asintomaticos.

Caso clinico: Vardn de 15 afios sin antecedentes patol 6gicos de interés que presenta cuadro de cervicalgia
mas cefalea nocturna de 1 afio de evolucion. A laexploracion fisica destaca un bultoma a nivel parafaringeo
izquierdo, duro y no doloroso. Se realizaun RNM cuello donde destaca lesion osteocondromatosa
calcificada, pediculada, dependiente del arco anterior lado izquierdo de C1. Se realiza abordaje transoral y
cervica anterior en mismo timing quirdrgico. Se identificala arteria vertebral izquierday se fragmenta tumor
mediante aspirador ultrasonico. Reseccidn subtotal de tumor sin incidencias intraoperatorias. Altasin
focalidad neurol 6gica ala semana de cirugia. Present6 dehiscencia de herida en paladar blando con fistula
que se resolvio tras sutura y tratamiento antibiético. Al momento paciente sin focalidad en rehabilitacion.

Discusion: El abordaje transoral es unatécnica efectivay segura paralareseccion de lesionesanivel de arco
anterior de C1. Proporciona acceso directo alalesion sin la necesidad de manipulacion extensa de estructuras
neurales, minimizando el riesgo de dafio neurol 6gico. Sin embargo, se debe redlizar una cuidadosa
evaluacion preoperatoria, asi como un enfoque multidisciplinario para garantizar resultados 6ptimosy
minimizar riesgos asociados a este procedimiento.
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