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Exponer el manejo, evolucion clinica y complicaciones de una patologia poco comun tratada en nuestro

Objetivos

centro.

Material y Métodos

Paciente mujer de 48 anos politraumatizada tras atropello. Tras el examen fisico y las pruebas de imagen se encontraron

las siguientes lesiones :

Luxacion L2-L3 tipo C de la AO Spine con fractura vertebral del cuerpo de L4. Hemotdérax derecho y mdltiples fracturas

costales bilaterales. Neumotdrax izquierdo

La paciente permanece estable hemodinamicamente en todo momento, consciente y sin focalidad neuroldgica, con
Glasgow de 15. No hay déficits sensitivos a la exploracion de los dermatomos, con fuerza y movilidad conservada en los 4
miembros, Babinski anodino y pulsos distales presentes y simétricos. Debido al mecanismo de alta energia y las lesiones

descritas, ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se llevo a quirofano en la guardia y se realizo, mediante un abordaje
posterior, reduccion y fijacion de la fractura con una instrumentacion T12-
L1-L2-L3-L4, con imposibilidad de instrumentar la vértebra luxada. Se
EfEEtI:IIfJ control de la traslacion vertebral y neurofisiologico durante la
cirugia.

Durante el postoperatorio, la paciente desarrolld una
infeccion superficial de la herida quirargica y fue
llevada nuevamente a quiréfano 17 dias después de
la cirugia inicial

Se realizo lavado, desbridamiento y toma de
muestras, y se inicio una antibioterapia empirica
RESULTADOS de amplio espectro (Meropenem IV), en espera de

los cultivos definitivos.

~ Posteriormente, se aisld un Escherichia coli y la paciente fue
Y dada de alta hospitalaria con cambio de antibiético a
Cefixima oral 2 meses despues del accidente.

Actualmente permanece sin clinica, el estado neurolodgico de la

paciente sigue intacto y se dio de alta de consultas externas tras un
periodo de seguimiento de 2 anos

Conclusiones \

La inclusion de la vértebra fracturada en el sistema de fijacion
La fractura-luxacion vertebral es una patologia inusual, ha demostrado mejorar la correccion de la cifosis, reducir la
generalmente causada por traumatismos de alta energia con tasa de fracaso del sistema de fijacion y mantener un
compresion axial. resultado clinico y funcional comparable a los sistemas de
fijacion que no incluyen la vértebra fracturada.
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