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Fracturas multiples de la columna cervical. Reporte de un caso
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RESUMEN. Introduccion: Las fracturas miltiples
en la columna cervical son una entidad relativamente
infrecuente, acerca de la cual la informacion dispo-
nible a nivel mundial es escasa. Existe una tendencia
en los casos reportados a manejar dicha entidad de
manera conservadora, con combinacion de traccio-
nes esqueléticas y diversas ortesis, con resultados va-
riables. Existen pocos reportes de fracturas miltiples
manejadas quirirgicamente. Objetivo: Reportar un
caso clinico de fractura miltiple cervical manejado
quirdrgicamente en dos tiempos y su seguimiento, en
el Centro de Atencion a Lesionados Raquimedulares
de la Ciudad de México, en el Hospital General «La
Villa» de los SSDF. Material y métodos: Se presenta el
caso clinico de un paciente masculino de 46 afios de
edad quien sufre accidente automovilistico con trau-
ma raquimedular con fracturas de C2 a C6, ASIA
C. Se decide su tratamiento quirdrgico a dos tiempos
con instrumentacion posterior y anterior sucesiva-
mente. Se reporta el seguimiento clinico y radiologico
a casi dos afios de evolucion. Resultados: A 19 meses
de seguimiento el paciente se encuentra neurologi-
camente en ASIA D, con un leve déficit motor en el
miembro toracico izquierdo. Reincorporado a su tra-
bajo habitual y con movilidad aceptable en la colum-
na cervical. Conclusiones: La evolucion satisfactoria
presentada por el paciente, tanto en su recuperacion
neuroldgica como en la reincorporacion a sus labores
cotidianas permite recomendar el manejo quirtrgico

ABSTRACT. Introduction: Multiple cervical
spine fractures are a relatively infrequent entity
and thus the available information on them is
scarce worldwide. The cases reported are usually
managed conservatively, with a combination of
skeletal traction and various braces, with variable
results. There are only a few reports of multiple
fractures treated surgically. Objective: This is a
report of a clinical case of a multiple cervical frac-
ture treated surgically in 2 stages at the Mexico
City Center for Patients with Spine and Spinal
Cord Injury (Centro de Atencion a Lesionados
Raquimedulares de la Ciudad de México), located
at «La Villa» General Hospital, SSDF. Material
and methods: We report the clinical case of a male,
46 year-old patient involved in a motor vehicle ac-
cident who sustained spine and spinal cord inju-
ries consisting of ASIA C C2-C6 fractures. It was
decided to perform two-stage surgery with poste-
rior and anterior instrumentation. We report the
19-month clinical and radiological follow-up. Re-
sults: In the 19-month follow-up visit, the patient
was found to be ASIA D according to the neuro-
logical assessment, with mild motor deficit of the
left thoracic limb. The patient had returned to his
usual job and had acceptable cervical spine mobil-
ity. Conclusions: The patient’s appropriate course
from the neurological perspective and his return
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de fracturas miiltiples, individualizando cada caso
e interviniendo de acuerdo con la personalidad de
cada fractura, con lo cual se puede esperar la obten-
cion de resultados favorables.

Palabras clave: columna, fractura, neuritis, do-
lor, vértebras cervicales.

Introduccion

Existen pocos reportes acerca de las fracturas multiples
en la columna cervical. Se trata de casos que se observan
con mayor frecuencia en poblaciones pediatricas y que son
resultado de mecanismos de alta energia, tales como acci-
dentes automovilisticos o de motocicleta, que suelen acom-
pafiarse de multiples lesiones asociadas, frecuentemente en
cara y craneo. Las fracturas cervicales de tres o mas niveles
son extremadamente raras.'

Debido a la diversa naturaleza de los distintos tipos de
lesiones, la estrategia de tratamiento éptimo se encuentra
menos definida en fracturas cervicales multinivel compa-
radas con fracturas que involucran un solo nivel. En par-
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to his daily activities leads to recommending the
surgical management of multiple fractures, cus-
tomizing it in each case according to the fractures’
characteristics. Favorable results may be expected
from this approach.

Key words: spine, fracture, neuritis, pain, cer-
vical vertebrae.

ticular, la utilidad de la cirugia para lesiones complejas
que involucran varios niveles permanece controvertida.
El tratamiento conservador para las fracturas cervicales
inestables usualmente se lleva a cabo con el uso de trac-
cidén cervical y con el uso de un halo-chaleco, ya que éste
proporciona una inmovilizacién mds rigida para ciertas
regiones de la columna comparada con otro tipo de 6r-
tesis.>?

En los reportes encontrados en la literatura, se ha pre-
ferido el manejo conservador sobre el quirtdrgico por la
restriccién importante de la movilidad cervical y el riesgo
significativo de enfermedad degenerativa adyacente en los
segmentos no fusionados que se obtiene con la artrodesis
extensa.*

Figura 1.

Cortes axiales de TAC que demuestran: A) frac-
tura cuerpo y ldmina de C2. B) Fractura de ambas
laminas C3. C) Fractura lamina y pediculo iz-
quierdos con masa lateral flotante de C4. D) Frac-
tura cuerpo de C5. E) Corte sagital.
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Figura 4. Proyeccion radiografica lateral.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de 46 afios de edad
quien inicia su padecimiento el dia 15/09/10, al encontrarse
conduciendo un vehiculo automotor que, al aminorar la ve-
locidad para dar una vuelta, es impactado por alcance. El pa-
ciente refirié conducir a baja velocidad, viajaba solo, portaba
cinturén de seguridad; posterior al impacto, recibié trauma-
tismo directo en el craneo e indirecto en la regién cervical,
presentando pérdida del estado de alerta por tiempo indeter-
minado y sin recordar los sucesos posteriores. Es trasladado
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Figuras 2y 3.

Arcos de movilidad en flexion y ex-
tension de la columna cervical.

Figura 5. Proyeccion radiografica AP.

por familiares a un hospital privado, en donde se le valoré
por Ortopedia, quien descartd fractura y por Neurocirugia,
que determind TCE leve y lo someti6 a un lavado quirdrgico
y cierre de escalpe, sugiriendo resonancia, con diagndstico
de posible esguince cervical. Fue trasladado a nuestro centro
hospitalario donde, a su llegada, se encuentra clinicamente
sin compromiso neurolégico central y cardiorrespiratorio, ex-
tremidades toracicas con MTD sin alteraciones en la fuerza o
sensibilidad, con arcos de movilidad conservados, MTI con
hipoestesias en dermatomo C7 y C8; resto normales. Fuerza
muscular 2/5 para C7 y C8, 0/5 para T1, ROTS C7 izquierdo
ausente; resto presentes normales. Las extremidades pélvicas
se encontraron con fuerza 3/5 para todos los miotomas bila-
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teralmente, con sensibilidad conservada, ROTS presentes y
normales a excepcion de reflejo tricipital izquierdo ausente;
el control de esfinteres fue normal.

Se realizaron entonces estudios radiogréficos, observan-
dose en la TAC, fractura del cuerpo de C2, distal a la ap6-
fisis odontoides, con trazo oblicuo de la izquierda hacia la
derecha, de anterior a posterior, con fractura de la ldmina
del lado derecho. Se evidenci6 también fractura de ambas
laminas de C3, fractura de lamina y pediculo de C4, con
masa lateral flotante del lado derecho, correspondiente a
lesién por compresion-extension en estadio II de Allen y
Ferguson. Se pudo observar ademads fractura del cuerpo ver-
tebral de C5 en lagrima, con retrolistesis del cuerpo verte-
bral menor a 50% y una lesién por compresion-flexién en
estadio IV de Allen y Ferguson (Figura 1).

Se decidi6 inicialmente la opcion de tratamiento conser-
vador, colocdndose traccion esquelética con tenaza de Gard-
ner, con vigilancia estrecha y aumento progresivo de peso,
con radiografias seriadas que no demostraron adecuada ali-
neacion del segmento y que al cuarto dia de colocacién de la
traccion, presentaron deterioro neuroldgico progresivo en la
fuerza y sensibilidad de las cuatro extremidades, por lo cual
se decidié manejo quirdrgico.

Se realiz6, en un primer tiempo, un abordaje posterior, co-
locdndose tnicamente un tornillo transarticular de C2 a C1
de lado izquierdo. El tamafio y la orientacién de la cabeza
del tornillo dificultaban seriamente la colocacién de un tor-
nillo en C3 del mismo lado, por lo que se decidi6 colocar un
tornillo transfacetario en C3 del lado derecho. Se colocé un
tornillo en C4 del lado izquierdo y se evité el lado derecho
por tratarse de una faceta flotante por fractura de lamina y
pediculo del mismo lado. Se finaliz6 la osteosintesis posterior
con tornillos en las facetas de C5 y C6 bilateralmente. En un
segundo tiempo quirdrgico, se realizé un abordaje anterior
con corporectomia de C5, colocacién de injerto autélogo e
instrumentacién con placa cervical C4 a C6 y tornillos.

Al egresar el paciente, fue enviado a Rehabilitacién y se
continud seguimiento en la consulta externa. A 19 meses
de seguimiento, el paciente se reincorpord a sus actividades
laborales, tal como lo hacia previo a la lesion. A la explora-
cion fisica se encuentra inicamente un déficit motor parcial
en C6 y C7 del lado izquierdo con fuerza 4/5, los arcos de
movilidad de la columna cervical son aceptables para el pa-
ciente y no cursa hasta el momento con ninguna otra com-
plicacién relacionada (Figuras 2 'y 3).

El control postoperatorio al momento del seguimiento
final demostr6 una adecuada consolidacion de las fracturas
y artrodesis de los segmentos instrumentados, sin datos de
fatiga o aflojamiento del material de sintesis (Figuras 4y 5).

Discusion

Gleizes en un periodo de 14 afios revisé 31 casos de
aquellas lesiones combinadas que involucraban la colum-
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na cervical baja y alta. Generalmente, es frecuente que se
presenten lesiones de la arteria vertebral.’ Vaccaro y cola-
boradores encontraron cinco casos de fracturas de odon-
toides combinadas con fracturas de la columna subaxial de
entre 372 pacientes. Iencean reporté Ginicamente un caso
de fracturas combinadas en 342 pacientes con lesiones de
columna cervical.®’ Las lesiones de odontoides combina-
das con fracturas de la columna subaxial se han reporta-
do hasta con incidencias de 12% de todas las fracturas de
odontoides.?

La facilidad o dificultad de alinear la columna mediante
traccidn, asi como el estado neurolégico del paciente du-
rante la progresion de dicho tratamiento debe determinar el
continuar con tratamiento conservador o cambiar la decision
a manejo quirdrgico, tal como sucedié con nuestro paciente.

En caso de decidir un tratamiento conservador, el trata-
miento con ortesis externas no se encuentra libre de compli-
caciones y requiere de monitorizacion frecuente para garan-
tizar que la reduccién se mantenga.

Con esta lesién altamente inestable, consideramos que
una fijacién rigida seria capaz de mantener una adecuada
alineacién y proporcionar suficiente estabilidad hasta la
consolidaciéon. En cuanto a la via posterior, las instrumenta-
ciones con tornillos proveen mayor rigidez que las técnicas
de alambrado. Al tener una columna anterior lesionada se
requiere igualmente la restitucién de la capacidad de carga
empleandose injerto autélogo complementado con una pla-
ca anterior.

La evolucién satisfactoria presentada por el paciente cli-
nicamente, tanto en su recuperacién neurolégica como en la
reincorporacién a sus labores cotidianas, asi como el resul-
tado observado radiograficamente, permite recomendar el
manejo quirdrgico de fracturas multiples, individualizando
cada caso y decidiendo el abordaje de acuerdo con la per-
sonalidad de cada fractura, con lo cual se puede esperar la
obtencioén de resultados favorables.
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