Luxacion cervical tras traumatismo de baja energia
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INTRODUCCION

Los traumatismos cervicales suponen una importante causa de morbimortalidad independientemente de si se acompanan de

lesion medular o raiz nerviosa (55%)
Existe controversia sobre el método de eleccién para el tratamiento de estos pacientes dado que no existen criterios objetivos

sobre los que basar |la decision.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 81 anos con enfermedad de
Parkinson presenta caida desde su
propia altura con traumatismo occipital.
En urgencias: tetraparesia, miembros
superiores fuerza 3/5, ausencia de
reflejos radial vy Dbicipital bilateral,
conserva reflejo tricipital; fuerza 3/5 en
miembros inferiores, con clonus vy
reflejo Aquileo abolido.

Radiografia anterolistesis grado | de
C4/C5 (Fig.1)

TC anterolistesis grado | de C4/C5,
fractura de C5, subluxacion faceta
derecha C4/C5, hematoma epidural
posterior (Fig.2)

RESULTADOS

De forma urgente se coloca traccion craneal, dada la
imposibilidad de reduccion se opta por reduccién abierta por via
anterior, discectomia implantacion de dispositivo interespinoso y
artrodesis anterior (Fig. 3)

Pese a la correcta reduccion no existe mejoria neuroldgica,
presentando el paciente neumonia aspirativa que le conduce al
fallecimiento.

CONCLUSION

Pesa a que la mayoria de estas lesiones se producen en el contexto de traumatismo de alta energia no deben subestimarse los

traumatismos leves en ancianos fragiles

La reduccidn cerrada supone un método rapido para la descompresidn nerviosa con el fin de poder mejorar la recuperacion
neurologica. Sin embargo, esta presenta una alta tasa de fracasos debido a la imposibilidad del control discal. El abordaje
anterior permite actuar a nivel discal, asi como llevar a cabo una artrodesis anterior con buenos resultados.
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