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Introducción:
La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria crónica progresiva y el compromiso espinal se puede encontrar en pacientes con diagnóstico de larga data. Esta afectación presenta particular predilección por la articulación C1-C2 produciendo primero la subluxación atlantoaxoidea anterior (AAS) y en segunda instancia la impactación basilar (IB). Los diferentes estadíos evolutivos podrán ser identificados mediante mediciones imagenológicas como el intervalo atlantoaxoideo anterior (AADI) y posterior (PADI) y las líneas de McRae y Wackenheim para cada uno respectivamente. 
Si se dejan a la libre evolución, estos cambios degenerativos producen mielopatía e incluso riesgo de muerte súbita. 
Objetivos:

Revisión sobre las indicaciones quirúrgicas y criterios de inestabilidad en los pacientes con AR y afectación cervical. Elección de la técnica de fijación en estos pacientes según dichos criterios.
Presentación de caso tratado según la revisión realizada. 

Material y método: 
La revisión sobre la afectación espinal en AR, los criterios de inestabilidad y las opciones terapéuticas desritas fue realizada mediante el motor de búsqueda PubMed. 
La presentación de caso fue realizada en base a una paciente de sexo femenino de 34 años de edad, con antecedente de 15 años desde su diagnóstico de AR y con criterios de inestabilidad cervical imagenológicos sin asociación a déficit sensitivo ni motor en el examen físico. La misma fue atendida y tratada por el servicio de neurocirugía del Hospital Médico Policial Churruca Visca en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina, entre los meses de junio, julio y agosto del año 2023. 
Resultados:
La paciente presentaba en las radiografías dinámicas de columna una diferencia de 12 mm del AADI entre la flexión y la extensión cervical junto con una medición tomográfica del mismo de 10 mm mostrando compatibilidad para AAS. El PADI en la tomografía prequirúrgica fue de 9,2 mm presentando alto riesgo para lesión neurológica. Además se observó protrusión odontoidea por encima de la línea de Wackenheim al trazar la misma, lo que indicaba IB. Se evidenció la presencia de high riding de la arteria vertebral derecha con mediciones de la altura interna de 1,7 mm y del istmo de 3,5 mm. La medición del ancho laminar de C2 fue de 5,9 mm para la derecha y 6,6 mm para la izquierda.
Se tomó conducta quirúrgica en base a los criterios imagenológicos de inestabilidad encontrados y se realizó la fijación transmasa lateral de C1 y translaminar C2 cruzada bilateral asociado a colocación de injerto de cresta ilíaca interespinoso C1-C2 con alambrado interlaminar. 

Las mediciones del AADI y PADI en la tomografía postquirúrgica fueron de 2,9 mm y 17,4 mm respectivamente.  En cuanto a la línea de Wackenheim, la odontoides se encontraba contactando en su borde con la misma demostrando la reducción de la IB. 
Conclusiones:
Se estan estableciendo nuevos criterios para la intervención quirúrgica temprana y así prevenir la aparición o empeoramiento del déficit neurológico en pacientes con AR de larga data y afectación cervical. El AADI >3 mm es sinónimo de AAS y el mismo >5 mm implica alto riesgo de déficit. El PADI es el predictor más importante de pronóstico neurológico, observándose peores resultados con mediciones del mismo < 10 mm. La protrusión odontoidea más allá de las líneas de Wackenheim y McRae indican IB e inestabilidad vertical. 
Para la estabilización C1-C2 posterior se puede optar por la fijación transpedicular o transarticular, ambas con riesgo de lesión de la arteria vertebral. Mediante la fijación translaminar cruzada se elimina por completo dicho riesgo, por lo que es la técnica de elección en pacientes con high riding de la arteria vertebral. 
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