
INTRODUCCIÓN 

Las lesiones cervicales son importantes por los daños neurológicos y secuelas dolorosas que pueden 

producir. 

El 2-7 % de los pacientes que sufren un traumatismo grave presentan lesión a nivel cervical, de ellos, el 

4.8 % de los pacientes no se diagnostican o se realiza un diagnóstico tardío.  

Las fracturas de la apófisis odontoides constituyen el 60 % de las lesiones del axis, y del 10 al 18 % de 

todas las fracturas cervicales.  

Existe poca referencia sobre fracturas de odontoides asociadas a otras lesiones del 

raquis cervical bajo. 

Vaccaro et al, tras revisar 372 casos de pacientes con lesiones de raquis cervical encontraron solo 5 

pacientes (1,34%) con asociación de fractura de odontoides y lesión del raquis cervical bajo. 

Iencean encontró esta asociación en 1 de 342 casos de pacientes con lesiones cervicales (0,29%). 

Gleizes et al hace referencia a esta doble lesión en 4 casos tras revisar 784 pacientes con lesiones 
cervicales (0,5%) 

Fi et al publicaron un estudio en el que 9 de 76 pacientes (12%) presentaban fractura de odontoides 

asociada a lesión del raquis cervical bajo, tratándose de un centro en el que se tratan a pacientes con 

lesiones cervicales más graves. 
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Fue diagnosticado de Cervicalgia Postraumática y fue dado de alta con collarín cervical y tratamiento 

analgésico. 

El paciente volvió a consultar 3 días después por persistencia del dolor cervical. 

A la exploración presentaba espinopercusión cervical positiva,  movilidad cervical dolorosa sin 

afectación neurológica. 
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CASO CLÍNICO 

 
Paciente de 29 años que tras accidente de tráfico 

presenta dolor cervical asociado a otra sintomatología 

abdominal. 

A la exploración física presenta espinopercusión 

cervical negativa, movilidad cervical dolorosa y buena 

movilidad de extremidades superiores e inferiores con 

exploración sensitiva normal en todos los niveles 

PC: Rx simple cervical: sin hallazgos patológicos 

       Rx tórax, abdomen y pelvis: sin hallazgos 
patológicos 

       TAC abdominal: sin hallazgos patológicos. 
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Las lesiones habían pasado desapercibidas en urgencias 
Se realizó tratamiento con halo de tracción craneal durante 18 días. 

Se consiguió buena reducción de la fractura de odontoides, pero no se consiguió reducción de la 

subluxación C6/C7 

Se intervino quirúrgicamente mediante vía anterior. Se realizó reducción de la subluxación C6-C7 

mediante discectomía, colocación de caja intersomática y placa atornillada. 

En el mismo acto quirúrgico se realizó osteosíntesis de la apófisis odontoides con tornillo 
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Se solicitan nuevas pruebas complementarias: 

 TAC raquis cervical:  fractura base de odontoides, fractura cuerpo y apófisis transversa de C6, fractura 

apófisis articular izquierda de C7, subluxación C6-C7 

 RM raquis cervical:  fractura de odontoides tipo II, fractura del cuerpo vertebral y apófisis transversa de 

C6, fractura apófisis espinosa de C6, retrolistesis de C6 sobre C7 grado I sobre IV, subluxación  bilateral 

de las articulaciones facetarias C6-C7.  
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Imágenes intraoperatorias y control postquirúrgico 
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Imágenes intraoperatorias y control postquirúrgico 

 

Control postoperatorio 
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CONCLUSIÓN 

Es muy importante realizar buenas proyecciones radiográficas para el diagnóstico de lesiones del raquis 

cervical. 

El tratamiento quirúrgico mediante vía anterior es el de elección en las fracturas de apófisis odontoides 

asociadas a lesiones del raquis cervical bajo. Se puede realizar el tratamiento de ambas lesiones en el 

mismo acto quirúrgico. 

Se debe priorizar el tratamiento según aquella lesión que produce o puede producir daño neurológico. 

Existen pocas publicaciones que hagan referencia a lesiones de apófisis odontoides asociadas a 
lesiones del raquis cervical bajo 
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La evolución del paciente fue satisfactoria 
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