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INTRODUCCION

Las lesiones cervicales son importantes por los dafios neuroldgicos y secuelas dolorosas que pueden
producir.

El 2-7 % de los pacientes que sufren un traumatismo grave presentan lesion a nivel cervical, de ellos, el
4.8 % de los pacientes no se diagnostican o se realiza un diagndstico tardio.

Las fracturas de la apofisis 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 asociacion de fractura de odontoides y lesion del raquis cervical bajo.

lencean encontrd esta asociacion en 1 de 342 casos de pacientes con lesiones cervicales (0,29%).

Gleizes et al hace referencia a esta doble lesion 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 lesion del raquis cervical bajo, tratAindose de un centro en el que se tratan a pacientes con
lesiones cervicales mas graves.
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CASO CLINICO

Paciente de 29 afos que tras accidente de trafico
presenta dolor cervical asociado a otra sintomatologia |4
abdominal. f
A la exploracion fisica presenta espinopercusion
cervical negativa, movilidad cervical dolorosa y buena
movilidad de extremidades superiores e inferiores con
exploracion sensitiva normal en todos los niveles

PC: Rx simple cervical: sin hallazgos patoldgicos

Rx térax, abdomen y pelvis: sin hallazgos
patologicos

TAC abdominal: sin hallazgos patolégicos.

Fue diagnosticado de Cervicalgia Postraumatica y fue dado de alta con collarin cervical y tratamiento
analgeésico.

El paciente volvié a consultar 3 dias después por persistencia del dolor cervical.
A la exploracion presentaba espinopercusion cervical positiva, movilidad cervical dolorosa sin

afectacion neuroldgica.
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Se solicitan nuevas pruebas complementarias:

TAC raquis cervical: fractura base de odontoides, fractura cuerpo y apofisis transversa de C6, fractura
apofisis articular izquierda de C7, subluxacion C6-C7

RM raquis cervical: fractura de odontoides tipo Il, fractura del cuerpo vertebral y apéfisis transversa de

C6, fractura apdfisis espinosa de C6, retrolistesis de C6 sobre C7 grado | sobre 1V, subluxacién bilateral
de las articulaciones facetarias C6-C7,
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Las lesiones habian pasado desapercibidas en urgencias
Se realiz6 tratamiento con halo de traccion craneal durante 18 dias.

Se consiguié buena reduccion de la fractura de odontoides, pero no se consiguié reducciéon de la
subluxacion C6/C7

Se intervino quirargicamente mediante via anterior. Se realizé reduccion de la subluxacién C6-C7

mediante discectomia, colocacion de caja intersoméatica y placa atornillada.
En el mismo acto quirdrgico se realizo osteosintesis de la apdfisis odontoides con tornillo -
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Imagenes intraoperatorias y control postquirdrgico
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CONCLUSION La evolucion del paciente fue satisfactoria

Es muy importante realizar buenas proyecciones radiograficas para el diagnostico de lesiones del raquis
cervical.

El tratamiento quirdrgico mediante via anterior es el de eleccion en las fracturas de apdfisis odontoides
asociadas a lesiones del raquis cervical bajo. Se puede realizar el tratamiento de ambas lesiones en el
mismo acto quirdrgico.

Se debe priorizar el tratamiento segun aquella lesidon que produce o puede producir dafio neurologico.

Existen pocas publicaciones que hagan referencia a lesiones de apodfisis odontoides asociadas a
lesiones del raquis cervical bajo

BIBLIOGRAFIA

Goldberg, A. L., & Kershah, S. M. (2010). Advances in imaging of vertebral and spinal cord injury. The journal of spinal cord medicine, 33(2),
105-16. Retrieved from http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract

Li, F., Chen, Q., & Xu, K. (2008). The treatment of concomitant odontoid fracture and lower cervical spine injuries. Spine, 33(19), E693-8.
doi:10.1097/BRS.0b013e31817c4ecf

Ahn, H., Singh, J., Nathens, A., MacDonald, R. D., Travers, A., Tallon, J., Fehlings, M. G., et al. (2011). Pre-hospital care management of a
potential spinal cord injured patient: a systematic review of the literature and evidence-based guidelines. Journal of neurotrauma, 28(8), 1341-61.
doi:10.1089/neu.2009.1168

O’Dowd, J. K. (2010). Basic principles of management for cervical spine trauma. European spine journal : official publication of the European
Spine Society, the European Spinal Deformity Society, and the European Section of the Cervical Spine Research Society, 19 Suppl 1, 818-12_
doi10 1007/<0058A-000-1118-2


http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2869279&tool=pmcentrez&rendertype=abstract

