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Los osteoblastomas desdiferenciados son tumores benignos
raros, especialmente los cervicales, menos del 1% de las
lesiones dseas primarias.

La columna vertebral es una localizacion frecuente (30-40%).
La mayoria se localizan en los elementos posteriores (55%).

En este caso la singularidad radica en su localizacién en C3
abarcando la arteria vertebral izquierda y con expansion
intracanal

Presentamos el caso de un varén de 18 anos que acude a
consulta con dolor cervical que seirradia a region
submandibulary parestesias.

Se realizan TACy RNM en las que se revelaba una lesion liticade 3 cm
de diametro, expansiva en masa lateral izquierda de C3, afectando a
cuerpo, apofisis transversa y pediculo izquierdo con invasién del
foramen vertebral, ante lo cual se realiza arteriografia de troncos
supraorticos.

Elflujo de la arteria vertebral izquierda (la dominante en el caso de
este paciente) no estaba obstruido, aunque si desplazaba
anteriormente la misma por el efecto compresivo del tumor.

Se decidio realizar cirugia de reseccion tumoral, embolizando
previamente ramas arteriales nutricias del tumor. La cirugia se
planificé mediante una reconstrucciéon 3D de la columna cervical y se
fabricaron guias 3D de introduccidn de tornillos pediculares.




PRIMER TIEMPO
QUIRURGICO

Paciente en decubito supino. Incision antero-lateral izquierda de

Smith Robinson.

Se disecan planos entre ECMy musculo omohioideo hasta llegar a
vértebra. Se identifica C3 y tumor. Se localiza arteria vertebraly se
encinta. Se realiza reseccion de apdfisis transversa de C3,
adyacente altumor, aislandose vertebral.

Se completa liberacion tumoral hasta zona de apodfisis unciformes.



SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO

Paciente en decubito prono, con
marco de Mayfield. Abordaje en
linea media C2-C4, con diseccidon de
planos hasta apdfisis transversas.
Se identifica tumor en lamina C3
con extension craneal a zona
articular C2-C3 y caudal hasta
facetas de C4. Reseccion del
ligamento amarillo, craneocaudal
en C3, hasta foramen de C2-C3 y
C3-C4, que se liberan.

Laminectomia izquierda de
C3 que se comunica con la
foraminotomia superior e
inferior, resecando tumor
hacia lateral, localizando
arteria vertebral en plano
anterior. Se completa

reseccion del tumor, que se

muestra friable en polo
craneal.

Instrumentacion
pedicular con guias 3D
de C2 bilateral, C4
bilateral y C3 derecho.
Fusion vertebral
cervical posterior
instrumentada. Injerto
estructurado
encastrado izquierdo




EVOLUCION

En la cirugia se consiguio reseccion
completa del tejido tumoral que podia
comprometer la viabilidad arterial y suponer
un potencial dafio medular, ademas de una
adecuada estabilidad de la columna

cervical.

Tras la cirugia el paciente presenta una
disminucion del dolor cervical sin clinica

neurovascular asociada.

La anatomia patoldgica reveld infiltracidon por
osteoblastoma en la pieza resecada, sin

afectacion de hueso vertebral circundante.




CONCLUSIONES

La planificacion de la cirugia tumoral en la columna
cervical es un pilar fundamental para el éxito de
esta, siendo imprescindible una evaluacién
multidisciplinar del caso

La planificacion 3D en forma de fantoma fue una
herramienta de mucha utilidad para evaluary atajar
el alto riesgo quirurgico que supuso la reseccién del

tumor.

Las guias de introduccion de tornillos son una
herramienta que facilitan el manejo de la anatomia
aberrante en casos similares al que exponemos.
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