Fractura-luxacion de columna lumbar en espondilitis
anquilosante: revision y resultados a proposito de un caso

Alberto Plasencia Hurtado de Mendoza, Celia Marin Pérez, Monica Sanchez ‘;:M Hnspital_ Universitario _
Santiuste, Juan Carlos Tenezaca Marcatoma, Miguel Angel Plasencia Arriba SaludMadrid PrlnCIPE de Asturias

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La espondilitis anquilosante es un trastorno inflamatorio progresivo que afecta al esqueleto axial y cuadruplica el riesgo de
sufrir una fractura por factores como la rigidez y la osteoporosis, con una incidencia a lo largo de su vida del 5-15%, siendo

la localizacion menos frecuente a nivel lumbar (7,8%).
El objetivo es describir el manejo y resultados de un caso de fractura-luxacion de columna lumbar en el contexto de dicha

patologia, asi como una revision bibliografica de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Se describe el caso de una mujer de 83 anos con espondilitis anquilosante que tras caida de su propia altura presenta
fractura luxacion del segmento L3-L4 con rotura de las tres columnas a través del espacio discal calcificado, que provoca
dolor neuropatico intenso y déficit motor difuso progresivo en ambos miembros inferiores hasta la paraplejia. Se interviene
qguirdrgicamente 6 dias después, realizando reduccion abierta mediante tornillos pediculares cementados de L2 a S1, para la
cual es necesaria la exéresis del arco posterior de L3 y laminectomia de la porcidon superior de L4. Posteriormente, se drena
el hematoma peridural y se realiza un sellado con hidrogel de las roturas contusas no reparables del saco dural.

Se obtiene la variable clinica de balance muscular pre y post cirugia usando la escala British Medical Research Council

(BMRC).

RESULTADOS
La paciente requirid un ingreso prolongado en| §
cuidados intensivos, presentando| B 1 o
complicaciones locales de la herida quirurgica o) |

por decubito por lo que fue reintervenida para
desbridamiento, siendo todos los cultivos
estériles. Presenta un balance muscular de M1
para psoas, cuadriceps e isquiotibiales y de M3
para tibial anterior y gemelos, con ausencia de
déficit sensitivo y de dolor neuropatico.

Tras mes y medio de ingreso la paciente fallece| | gygresis arco posterior 1.3 Imdgenes de la escopia tras reduccion y fijacion
por descompensacion de su patologia basal. para permitir reduccion cementada
CONCLUSIONES

Los pacientes con espondilitis anquilosante presentan mayor riesgo de sufrir una fractura vertebral por traumatismos de
baja energia que la poblacion general. En pacientes de edad avanzada supone ademas un incremento de la mortalidad, con
un riesgo del 6,4% en los tratados quirurgicamente y del 11,3% durante el tratamiento conservador segun las series. El
mecanismo mas frecuente es la hiperextension y, a menudo, pasan desapercibidas.

El tratamiento mas extendido a nivel lumbar es realizar fijaciones largas y liberacidon por via posterior, con buenos
resultados neuroldgicos descritos en la literatura.
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