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P-022 - PROBLEMA EN COMUN, DOS SOLUCIONES DIFERENTES: QUISTE
SINOVIAL CERVICAL
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Resumen

Introduccion y objetivos: Los quistes sinoviales surgen a consecuencia del deterioro de las articulaciones que
soportan gran estrés. Son poco comunes en la columna cervical, las localizaciones mas comunes son C1-C2 'y
C7-T1. Los sintomas que pueden producir son radicul opatias, mielopatia o dolor localizado. La articulacion
atlantoaxoidea constituye un desafio por sus caracteristicas anatdbmicas, su repercusion y especialmente si se
presenta en pacientes afiosos. El objetivo de este trabajo es presentar dos alternativas quirurgicas eficaces
parael tratamiento de esta patologiay que no implican lainmovilizacion regional .

M étodos: Presentamos dos casos de pacientes mayores de 85 afios, con diagndstico de quiste sinovial C1-C2.
Ambos debutaron con clinicainicial de alteracion sensitiva, posteriormente se afiade déficit motor
progresivo. Ambos casos Sse presentan en nuestras consultas con hemiparesia derecha que haciaimposible la
deambul acién.

Resultados: Se decide intervencion quirdrgica en ambos casos. En el primero se realiza laminectomia C1 con
apertura dural tanto dorsal como ventral con reseccion del quiste sinovial. En € segundo se realizd
anicamente laminectomia descompresiva C1. En ningun caso hubo complicaciones posquirdrgicas ni se ha
desarrollado inestabilidad. La mejoria fue significativa permitiendo una deambulacién practicamente normal
tras la rehabilitacion.

Conclusiones: En laliteratura se describen multiples formas de tratamiento, muchas de ellas implicando una
fijacion posterior. Nosotros presentamos dos alternativas de distinta agresividad quirdrgicasin gue ello
implique lainmovilizacién de la columna cervical alta. Consideramos que, en determinadas ocasiones, la
charnela occipitocervical puede cumplir los mismos criterios que otras regiones del raquis, donde, a
diferencia de los pacientes jovenes, los pacientes de mayor edad no experimentan beneficios significativos de
unafijacion, pero si de una descompresion. Se debe valorar, por tanto, un tratamiento quirargico de los
quistes sinoviaes en la articulacién atlantoaxoidea con af ectacion neurol 6gicay sopesar la opcion de no
realizar una artrodesis.
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