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Masculino de 58 afos quien acude por referir parestesias
de las cuatro extremidades, cervicalgia, paresia progresiva
principalmente de miembros torécicos en los Gltimos seis
meses. La exploracion fisica mostré: extremidades con
miembro tordcico izquierdo con fuerza muscular para
miotomos C5 (5/5); C6, C7, C8 y T1 (3/5), miembro tora-
cico derecho 4/5 para todos los miotomos, hiperreflexia bi-
lateral, Hoffman y Trommer positivos; miembros inferiores
con fuerza y sensibilidad conservada, reflejos osteotendino-
sos con hiperreflexia y Babinski positivo, sensibilidad con
parestesia generalizada, llenado capilar normal. Conserva
control de esfinteres. Se solicitan estudios de imagen que
mostraron: inestabilidad C1-C2 radiogréfica (Figura 1A) y
tomograficamente (Figura 1B), con distancia arco anterior
del atlas a odontoides de 6 mm y distancia arco posterior
del atlas a odontoides de 10 mm (Figura 10); la resonancia
magnética confirmé compresion medular a nivel del atlas

Figura 1:

A) Radiografia lateral de
columna cervical. B) Tomo-
grafia computarizada en corte
sagital de columna cervical que
muestra Os Odontoideum. C)
Tomografia computarizada en
corte axial que muestra en las
dos ultimas inestabilidad C1-C2
con distancia anterior de arco
del atlas a odontoides de 6 mm
y distancia arco posterior del
atlas a odontoides de 10 mm.

Figura 2: Imagenes de resonancia magnética en cortes sagital
(A) y coronal (B), en las cuales se observa adelgazamiento
medular importante a nivel del atlas.

* Ortopedista.
* Neurocirujano.
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(Figura 2A'y B), el estudio de electromiografia y velocidad de
conduccién nerviosa compromiso confirmé compromiso
neurdgeno crénico de grado moderado; los potenciales
evocados somatosensoriales mostraron miembro superior
izquierdo con retardo de las latencias cervicotalamicas;
miembros inferiores con retardo en el segmento periféri-
co hasta el cono medular. Se efectué: artrodesis C1-C2 a
360° con técnica de Magerl-Gallie modificada (colocacion
de dos tornillos transarticulares, alambrado sublaminar y
aloinjerto. A los seis meses de seguimiento el paciente se
encuentra asintomatico.

El Os Odontoideum es un defecto del cierre de los
ndcleos de osificacion de la ap6fisis odontoides del axis.'?
Se clasifica en sintomético y asintomético. En pacientes sin-
tomaticos las principales manifestaciones clinicas son cervi-
calgia, cuadriparesia progresiva y accidentes vasculares.® La
estabilizacion del segmento C1-C2 se ha modificado a tra-
vés del tiempo, utilizando técnicas de fijacion sublaminar,
transarticular o su combinacién; actualmente la técnica de

Figura 3:

Radiografia lateral (A)

y anteroposterior (B) de
columna cervical efectuada
con fluoroscopio en el
postoperatorio de artrodesis
C1-C2 a 360° con técnica
de Magerl-Gallie modificada
(colocacién de dos tornillos
transarticulares, alambrado
sublaminar y aloinjerto).

Harms (colocacién de dos tornillos transarticulares C1-C2
y dos tornillos a las masas laterales de C1) ha demostrado
biomecanicamente mayor fortaleza; sin embargo, presenta
un riesgo muy elevado de lesion de estructuras nerviosas
y vasculares, motivo por lo cual la mayoria de los autores
contindian utilizando la técnica de Magerl modificada como
método de tratamiento estandar (Figura 3)."%4
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