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Facilita el acceso a las patologias de la unidn craniovertebral que producen inestabilidad.
Traumatismo de odontoides

Os odontoideum

Cordomas

Meningiomas

Aneurismas vertebrobasilares

Si existe una pseudoartrosis atlantoaxoidea o consolidacién viciosa con compresién anterior de la
médula espinal, un procedimiento de reseccién transoral con odontoides y atlantoaxoidea fijacién con
placa parece ser un procedimiento de rescate excelente (Khodadadyan-Klostermann y col., 2001).

En la artritis reumatoidea, en los que se identifica una compresién anterior importante generalmente
por un pannus odontoideo estd indicada la odontoidectomia via transoral y fusién occipitocervical
posterior.

Alternativas
El abordaje endoscépico podria reducir la insuficiencia velofaringea postoperatoria (Wu y col., 2011).

Para el abordaje de, se precisa la apertura minima de 2,5 cm de espacio interdental en radiografia
transoral.

Intubacidn nasal.

Posicién de la cabeza ligeramente elevada y extendida.
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La apertura éptima es de 5.5 cm que se puede lograr con un retractor transoral de Crockard o de
Spetzler-Sonntag.

Elevando el paladar blando se identifica el tuberculo de C1.

Para acceder al area periclival, el paladar blando se abre 1,5 cm.

A partir de aqui se realiza una incisién vertical faringea de 3 cm, centrada sobre el tubérculo.
El microscopio quirdrgico es esencial y se fresa el hueso con motor de alta velocidad.

Si se abre la dura se cierra con fascia lata o un el parche quirdrgico que se mantiene en posicién con
un pegamento de fibrina.

La faringe se cierra en dos capas con sutura absorbible.

Es muy importante después de la operacion prevenir restos gastricos y pulmonares de la herida. El
tubo nasotraqueal se deja de uno a cinco dias.
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