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Resumen

Introduccion: La estenosis de la unién craneocervical en pacientes con artritis reumatoide es poco
comun pero relevante. Los sintomas neuroldgicos varian segun el grado de compresion medular,
requiriendo en casos severos fijacion y descompresion como tratamiento dptimo. Las compresiones
anteriores pueden necesitar descompresion ventral endoscopica tras la fijacién por via posterior.

Objetivos: Presentar un caso de estenosis craneocervical tratado mediante descompresion
endoscopica endonasal, destacando consideraciones anatdmicas, limitaciones técnicas y estructuras
en riesgo.

Métodos: Se describe el caso de una mujer de 60 afos con artritis reumatoide y signos de
inestabilidad de la charnela occipital. Los sintomas incluian dolor cervical y parestesias, con
empeoramiento progresivo y algunas alteraciones leves en las pruebas neurofisioldgicas. La RM
mostraba estenosis y compresidn a nivel cervicobulbar. Se realiz6 una fijacién C0-C3 transpedicular
seguida de descompresion endoscépica ventral transclival y transodontoidea. Se realiz6 angioTC
prequirdrgico y se utilizé neuronavegacion intraoperatoria.

Resultados: La descompresion endoscdpica respetd las estructuras en riesgo, respetando las
aproximadas carétidas parafaringeas a nivel de C1 y descomprimiendo el foramen magno anterior.
Para la reconstruccion dural se empleo un flap nasoseptal pediculado sin evidenciarse fistula de LCR
u otras complicaciones locales. No hubo empeoramiento clinico posoperatorio y el TC de control
mostro descompresion satisfactoria, acompafiandose de mejoria clinica.

Conclusiones: Destacamos la seguridad y utilidad de la endoscopia endonasal para estenosis
craneocervicales sintomaticas tras someterse a la fijacién posterior, en la que existe evidencia de
compresion anterior. El estudio anatomico prequirirgico es fundamental para evaluar estructuras en
riesgo.
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