B Colegio Oficial de Médicos de Valencia

Congreso ;
Valencia, 21 y 22 de mayo de 2015
43 sorocav

TRAUMATISMO CERVICAL EN
URGENCIAS:
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Hombre de 29 anos que acude a Urgencias
tras accidente de trafico por dolor cervical y

> >
Congreso

abdominal.

Sin antecedentes de interés

Exploracion Fisica:

— Glasgow 15

— Exploracion abdominal sin patologia

— Sin focalidad neuroldgica

— Espinopercusioén negativa

— Dolor en musculatura paravertebral cervical
de predominio derecho

— Limitacion de movilidad cervical por estimulo

algico

Pruebas complementarias:
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— Rx simple (Imagenes 1y 2)
— TC téracoabdominal: Sin hallazgos

Diagnostico:
— Contusion cervical
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—
« S dias mas tarde acude de N 4 23
nuevo a Urgencias por b ")
dolor y rigidez cervical +
radiculopatia C7

Pruebas |
Complementarias:

— Rx simple AP y lat +
transoral

— TC cervical
— RMN

» Diagnaostico:
— Fractura de odontoides tipo
|l de Anderson y D'Alonzo

— Fractura-subluxacion C6-C7
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 Tratamiento:

— Intento de
reduccion con halo-
traccion
improductivo

— Cirugia:

« Abordaje anterior

* Discectomia,
reduccion y fijacion
con caja + placa
atornillada C6-C7

» Osteosintesis con
tornillo en C2

* |Inmovilizacion
externa 45 dias
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DISCUSION

Hasta 20% de fracturas cervicales pasan desapercibidas en
radiologia simple, siendo la proyeccion lateral la que aporta mayor
informacion. La TC con reconstrucciones coronales y sagitales TC
alcanzan una S del 99% y E del 100%, siendo una prueba de
eleccion ante sospecha de lesion cervical.

Mas del 70% de lesiones cervicales se reducen soélo con traccion.
En los casos en los que no se consigue la reduccion, la cirugia
abierta permite una reduccion éptima, estabilizacion inmediata y
descompresion directa. El abordaje anterior permite, ademas la
reduccion y fijacion de la apdfisis odontoides.

EL 12% de los pacientes con fracturas de odontoides presentan
ademas una lesion en la columna cervical baja. La estabilizacion
quirurgica es el tratamiento de eleccion, ya que facilita la
rehabilitacion precoz y reduce las compllcacnones
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