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Resumen

Objetivos: Las neuropatias craneocervicales constituyen una entidad que condiciona
significativamente la calidad de vida del paciente. Su identificacion y la deteccion de sus causas son
determinantes para su manejo.

Material y métodos: Mujer de 84 afios con antecedentes de HTA, dislipemia, diabetes tipo 2 y
sindrome de Sjogren. Valorada por neurologia hacia 5 afios por dolor cervical, siendo diagnosticada
de artropatia atloaxoidea por cristales de pirofosfato célcico, sin datos de afectaciéon medular, e
intervenida mediante laminectomia cervical con fijacion posterior. La paciente no presentd ninguna
complicacién inmediata. Pasados 5 afnos, consultd por cuadro de 1 afio de evolucion de episodios
diarios de dolor lancinante de segundos de duracion, en regién parieto-occipital bilateral, que se
asociaban con hiperestesia cutanea a dicho nivel. En la exploracion destacaba una sensibilizacion de
GON y LON bilateral. Fue diagnosticada de neuropatia de LON y GON bilateral de etiologia
iatrogénica tardia.

Resultados: Entre las multiples causas de neuropatias craneocervicales, la iatrogenia puede
condicionar su aparicion, habitualmente con una relacién temporal estrecha. Nuestro caso expone la
peculiaridad de una intervencion exitosa y sin complicaciones inmediatas, que 4 afios después
desarrolla una neuropatia bilateral, en probable relaciéon con compresion secundaria a alteraciones
de osificacion condicionadas por el material de osteosintesis.

Conclusion: Las medidas que evitarian nuevos casos en el futuro se basan en el uso de técnicas de
ecografia, que permitan optimizar la colocacion del material quirtrgico evitando el trayecto de las
principales estructuras nerviosas. Para disminuir el riesgo de complicaciones inmediatas, podrian
realizarse estudios neurofisioldgicos intraoperatorios, detectando posibles complicaciones a tiempo
real.
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