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Objetivo
Presentar un caso de fractura luxaciéon C6-C7 con lesion medular
ASIA D tratada mediante traccion cervical y cirugia precoz.

Material y métodos

Varén de 75 aios, fue trasladado a nuestro hospital tras caida de

una viga metdlica sobre la cabeza, con clinica de cervicalgia y FIGURA 1. TC CERVICAL

parestesias y pérdida de fuerza en mano izquierda.

A la exploracién destacaba fuerza 3/5 en C8-T1 de miembro
superior izquierdo y parestesias (1/2) en dermatomo C8. La
exploracién en miembro superior derecho y miembros inferiores
no evidenci6 alteraciones motoras ni sensitivas.

Resultados

El TC mostré fractura-luxacion C6-C7 con luxaciéon facetaria
bilateral (Fig. 1). Se solicit6 RMN urgente que objetiva fractura-
luxacion C6-C7 con anterolistesis grado Il de C6, provocando
estenosis severa del canal. En nivel C6-C7 se aprecia
hiperintensidad medular en T2 y disrupcion del ligamento
longitudinal anterior (Fig. 2).

Se estabilizd de urgencia con compas de traccién transcraneal
(Fig. 3), previo al tratamiento definitivo a las 24h. La reduccién no
se logré con traccion, por lo que se realizé abordaje posterior
para reducir la luxacion facetaria bilateral y artrodesis posterior
C5-T1 con tornillos de masas laterales. Seguidamente, mediante
abordaje cervical anterior se llevd a cabo discectomia C6-C7,
colocacion de caja intersomatica con injerto 6seo autdlogo y
placa anterior (Fig. 4).

El paciente consigui6 deambulacién autéonoma con ortesis
cervicotordcica al segundo dia postquirtrgico. Tras 6 meses de

rehabilitacién alcanzé recuperacién funcional completa. / ol
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FIGURA 4. RADIOGRAFIAS POSTQUIRURGICAS

Conclusiones

Por la alta inestabilidad de las fracturas-luxaciones cervicales, los déficits neurolégicos pueden progresar sin una cirugia temprana. La
RMN es de eleccidn para valorar signos de mielomalacia e inestabilidad por disrupcién del ligamento longitudinal anterior y posterior. El
compas con traccion es un método seguro en pacientes conscientes con un éxito de reduccion del 44%. El abordaje quirurgico es
controvertido, dependiendo del grado de inestabilidad y la posibilidad de reduccién con abordaje anterior. Si es posible reduccion cerrada
y el complejo ligamentoso posterior esta intacto, podria emplearse fijacion anterior o posterior aisladas. Cuando la reduccion cerrada

fracasa o presenta luxacidn facetaria bilateral, existe mayor consenso en emplear abordaje combinado, posibilitando una fijacién mas
estable. La descompresion <24h ha demostrado mejoria en los resultados neurolégicos y funcionales respecto a la cirugia >24h.
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