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Resumen

Objetivos: Describir las estructuras anatdmicas de la regidn cervical alta y los aspectos técnicos del
abordaje anteromedial a la unién occipito-cervical, el borde anterior del foramen magno y los niveles
cervicales superiores para el tratamiento microquirtrgico de lesiones situadas en dichas
localizaciones. Demostrar su aplicacion practica a través de un caso clinico.

Métodos: Se disecaron doce especimenes cadavéricos previamente formolizados en el laboratorio
de Neuroanatomia microquirdrgica de nuestro centro. Se utilizaron tanto el microscopio quirurgico
como el instrumental y la técnica descrita en la literatura. Demostramos la validez de este abordaje
in vivo, para el tratamiento microquirtrgico de un cordoma del axis, con extension epidural desde el
atlas hasta C3, que requirié de una exéresis radical e instrumentacion para artrodesis C1-C3 con
injerto tricortical de cresta iliaca y placa cervical anterior.

Resultados: Se identifican las estructuras anatémicas relacionadas con el abordaje, abarcando
desde el tubérculo faringeo del clivus (limite rostral) hasta la cuarta vértebra cervical (limite
caudal). Lateromedialmente se objetivaron ambas masas laterales del complejo atloaxoideo. Se
identificaron y conservaron en todos los especimenes el musculo platisma, la glandula
submandibular, el musculo digastrico, los nervios hipogloso y laringeo superior, el hueso hioides y
las fascias prevertebral y retrofaringea. Durante la cirugia se pudieron visualizar las citadas
estructuras obteniendo una 6ptima exposicion para el tratamiento de un cordoma del axis. Esta
técnica resulta anatomicamente méas conservadora y con menor morbilidad que los abordajes
clasicos descritos para esta region.

Conclusiones: El abordaje anteromedial retrofaringeo permite una segura y 6ptima exposicion de
las lesiones situadas desde el clivus hasta C4 tanto en especimenes cadavéricos como durante
procedimientos microquirirgicos. Dicho abordaje constituye una opcion valida para el tratamiento
de lesiones situadas en niveles cervicales superiores, equivalente al abordaje de Smith Robinson
para niveles cervicales bajos.
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