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INTRODUCCION

A pemar deo loa centinuce avaaces de las cliencies afdicas, on ol srea-
de 1a traumatelegia y ertopedin, las lesisees d¢ la celums servical, dada
s fatime relacila cen la widuls espissl, coatinusa sieads m reta.

Ea in asciedad actual, en la que 1s velecidsd, vielsacis y fuerss ae-
han viste incremsutadss enlea treonapertes, deportes y ol trabaje; e ia -
dispennable centser los limsamientes pera la fdentificecifa y tratamiente-
49 las lesienss é¢ lg celumma gorvical, Las gque pneden ecasismsrle ol iadi
vidue; paraplejfn, snairipleifs ¢ incluse lg wwerte.

Pesafertunsdansate on muchas esasiones, durante la atencile primria-
del pagisnte, lss lesienes pundts pessr imadvertidas, le gque pueds llevar-
& A serie de erreres que pueden rivar al peciente 40 wmma opertmnidad de
reintegrarse & una vids sctiva,

Bl diegndstice y iratanionte eportunes del peciente con lesiln de 1a-
columna cervical, evitsn el dass meursligice y 1a progreaila 4ol misme en-
108 cesss o& que F& 8¢ ba sstablecide, persitisade com elle uns niiziss res
suparaciba.

fa la histeria de la medicing oo han descrits diverses precsdimiontos
terepintices para las frastarss=luzscionss do la eelumma eervicel, smamie
asdes g lograr la recuperssiin del dade meursligics, snl sess waa fustiia -
Sptimm que evite las defernidades tardias, pernitionds saf apreveshsr al -
afisine las capesidades residuales pera la redabilitacifs.

B8 per Sstan razetes quo ¢u ln provente tesis sb sfectla uss revieida
49 la sasuisntica dol servicie, asi seme mas reaepilgaifa dibltegrifics oa~
relaeile a las esrasterinticas asatbeisas, biemelaicas, fisiepategluican
7 & les diferentes proscdivientes quirurgices do reduseifia y estabiliza =
eila 4o 12 solumma serviceld,



OBJRTIVOS

14~ Pateruinar les criterios de estabilidad en las
fracturas d4¢ la selumma cervical.

2.= Beviasr lea diferentes sriteries quirurgices,~
ds acwerde s 1a estadilided,

3o~ Bvaluar les resulaties peateperaterios en ol -
servicie.
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JUSTITFICACION.

Las lesienes de 1a celumma cervical cesatituyen smo de leos prebleomas-
als iupertantea dsatre do la traumatelogis, sa virtud de su gram repercu =
aifa tante medics cone seeinl, siende notable la discrepencia que existe =
afm on cunate & les eriteries de tratasiento, em sapecial 1o relacicosdo -
al 4 tipe quirurgise.

La diveraidsd de epinjonss inicia desds lan indiceciesss pers efec =
tuar ol precedimsiste quirfrgiee, ol tienpe ideal para sfectuarle, asi eo=
®e la vis d¢ secens pars estabiliser s celumas y descenprinmir ls sfduls =
espinsl,

8a cusnta eon pose materinl bibliegrifice que mes permits taner wa an
plie pamerama dol proebleman. Considerande 1ls nesenidad de centar aem mma i3
fermucifn leo nis cemplets pegible, se ofectla wap recepilaciba do inform-
ciln, 1¢ uis conplets pesible, afin d¢ peasr al alcance 46 les ertepedis -
tas 3 residentes d¢ 1o supecialidad de saners soacisa y detalladn,.
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ARNRTECEDENTES CIENTIPFICOS

Las lesionsa de 1o celumma vertebral ham sido descritas desde los pa-
piros egipcies, "Bl primer sscrito ertopsdico”, elaberads por Imsnothep ha
ee aproxiprdamente 4,850 afien, Fud traducide em 1930 por Edvin Bmith, .

Hipleraten on son CORPUS RIPOCRATICUN, describe las curvas vertsbreles
nermnlen 3 anersalen. Menciens que 1a reduccibn de la lsaibn sele seris -
factible, dejands a] descubiertc la swperficle asterior de los cwerpos ver
tebrales lesienades, nin swbarge wtilisd procedinientos tan vilentos pars-
1a redmecila capuces Sstes de yroducir lesiln méular. :

Gelens ful ol primer ssypecislists on mediciss deportive, Incidid sl -
cordfn sedular a nivel serviesl y descwbrif la lesibn seurelegics comiiciy
asda per diche procedinients. Acnté low téraines do cifesis, esceliveis y-
lerdosis ( 13).

Panl de seginma (835-690) inicil la cirugla de ls celumms al efectusr-
uss laninectenis descompresiva.

Asbross Farf (1349) recenscil la cempresifs medulyr come cavea de pa=-
raplejia. Niars (1891) fud ol primsre e fijar uns celumna inestable.

Caarrad RBoutgea (1898) descubre les rayess X, sin embarge ne o5 sine-
hapta 1923 on gue ae susnis ssa sstudies fitiles, apertande wna graa ayuds-
e la trsusatelegia. In o) misse afie Kecher wencican que o1 90K de 1o o -
clentes con fracturas d¢ la celumma cervical, roaentsn perilisis.

Enery Behlman despuls do estudisr 300 pacientes con lesisass service=-
lea confirmm 1o enuncigde yor Niphcratea: " Ningla traumtions srentecnss
thlice par leve que ses debe tomarss a la ligera®™ , Jo qwe sea weabs fre =
coencis oo acenpaflia 4o lesiones cervicales severas.

Bagde los fnicivs de Sate aigle sllem determind sxperimenteluente que
wa ispaste &8 340 gr/em pedris preducir parepleiis y supuso que se debfa o
deatraccila d¢ lee cilindres antisles o » edems ¥ hamerrsgia. Propuss tra-
tar « 1oa pacientes mediante mieletenia vertical pretusda en ¢l sitio d¢ -
1s lesifa yera dresarls,

Lewis Plisher (1900) efectad 1a primera fusila itlante-ixial, BiMde =

(1911), Callat y Albee; efectuaren fusiomen vertebrales a difersantes sive-
i
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Crews o8 1920, al igwal que Behlusn relacieal los traumatismos de la-
cabesa coa las lesiossn cervicalea; cossiderande que scurria uan lesifa 1i
geamentaria producida por una hiperextensiba afs allf del range fisifolfgice

Tayler en 1529 introduce ol sitode de tracciba cefllica, Cruchifield-
an Iﬂs_diuﬂl ol cenpés de traccifa y en 1032 Nee describe la traceifa -
craseal wmedisate alanbre passdo por agujeres labrades en ¢l crameo,

Regers en 1M2 pregead la proteceiln del cerdla msdular ¥ las raices-
sediantes reduccifa completa y sstahilisgciln pesterier,
Les accesss anteriores fuersa psce usades hasta 1954 emande Rebinaca y S--
aith efectuares la primers disceidsctenis anterier ma fusifa dv ls colua-
ana ssrvical, En 1958 Ralgh Cleward reperta su injerte cireslar ¥y dos afios
nfis tarde Balley y Badgley describea su injerte para mae ¢ variss aiveles.

Ba 1974 en ol heapital de Sa. Luke on Now York se ofectuarean entudies
experissutales on relgeifn a 1a satabilidad del aparate ligamentarie a ai-
vel C1=C2, conniderandesne coms nermales les desplasanientes meneres de 3 -
an entre entes 2 cwerpes vertebrales, Ua desplasanionts entre 35 an se =
ceassidera ceme indicative @s destruccifa del ligaments tranaverse,

Bn 1970 se inicigren les sistemas de traccila eaterestixicaj traccibn
contrelads ¥ roalincscila @s 1o columna on trea dimasienes, En 1973 s ia
treduce ol sonpln do Gardaer 7 Wells 7 afies afa tarde ol alstem do trac -~
cifn scsaniderade ufn ofective constituide por ol hale cofilicos medificade
por Niekel,

White ea 1970 establece les difersates cencepisa bismciinices on rely
eila » la eslumas gervical, Valera la estabilidad tomande coms bass les =
grades do sigulacila y ¢l desplassnients heriseatal y hace Snfasis on ol o
dafie ligamentarie, deterninsnds de Sxta forms las Sadicacienss quirergicas

B 1977 Callaban repertd wns fasiln sflide on 90% 8¢ 53 pucienten re-
soncadnnis alashrede en cads mivel y celocands les injertea debaje del pri
aer prosene aspinces intgcie,

Actualnente se espera que ls cirngia oo loo prissrss heras de Iy lo =
aifa preserve le fuacila neureligiza y haga reversible 1a ya existente. 5o
daparrellan ssfuerase terapefitices come la aplicacila de corticeterapia =
Negria y Albin, fshibideres d¢ la didrexipreling, realiscsnisnts verts -
bral con cempaces y halos sefilicees do treccila y precedinientes quirnrgi-
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ces enterieres, pesteriorss y combinsdos.

Algunos autores como Tralov propenen una laminectomis descompresiva,-
apoysdao por Yashea, Schnetider y Kana. lLaverg refeirc que loa pacisntes que
desarrellan signes lentes de compreniln tisnen un mejor promfstico,

La lasinectenis no sierpre gsegura la descompresifo y con mucha fre -
cwencia sele ecasiesa la ¢lininacifa de sas 1lfuina zormml sin quitar la =
canss real de In cenpresifn. Ls cespresiln que existe en los traumatismes-
o9 snterier y por le tante les precadisientos por via posterior muy poco -
pusden hacer, excepte cendiclemar inestabilidad cervical (13),

Friss, Verbiest, Nerrel y ¥illaem, Scasiders sfirmsn que la patolegias
cempresive casi siempre os anterier, por le que 0l tsjido senral dede den-
conprinirae 1a mayeria de las vaces per via anterier,

Larsen, Coft ¥ cels. distingwen entre uns lesila snatémica y waa fi -
sieligica medisnte respusstas corticales svecadas. Kxlmenes recientes e -
ol laberateris paresen mestrar que les déficits newrellgices ssveros, as -
scurrea si so efectua la interveasila guirurgics las primeras 4-3 herss =
pesteriores & 1s lesiba,

Griftin y cels, utilisss ol accenc anterier ¥ estabilisecila miilante
injerte Saeas, q9¢ oo mantenide o gu sitio con placas ASIF y expone las «-
vantajes deol mitede; 1.-Peraite wmns meysr dascenpresibn y distraccile del-

" asputie iatervertebral, 2.~inplia el feramsn y evits uns irritacifa peste-
rler,. S.-Blisina was segumda intervenciln quirurgies para combatir ls de «
farnidad,

Beraard Jasoba an 1978 prepens waa slscificacila de lem fracturas osp
visales bajea (C3 a C7) y establece 1ss principles ds tratamieato, les eug
lon sen mdificades per Aehi en 1900,

Segel y sols. msoncienan qw» las fracturas de ls celumma cervical baje
por comprasila del cuerpe vertsbral ois lesifa del sperate ligamentarie -
pestorier asn estables y me requieren cirugia. Cusnde se lenfsaa ¢l cempls
3o ligameatarie pesterier hay retaciones quwe comdicionan dislessciln y =«
tienden a ser inestablesy. Ba Este sase se efectua sccess pesterier y esta-
bilisecila cen banda de tensila 3 aperte dsee (18),

Svase oa 1983 grepens la mroyeccilla radiogrifica de ol Rmadader” pars
depgtbrir dislesncienes de la mnila servicoterfcica ea pacieates cea le =--
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ails neurollgica sin aparents dafio $sse. K.G. Gopmlakristinsn ¥ cols. prepe
nen wa eitodo radiogritico pars dsscubrir lesiocses cetec-ligamentarias em-
paciontes cen traumstismos de 1a colummp cervical, consistente en la pre =
sencis de un gussnto en ¢1 tawvafio de ls scobra ds tejidos blumdes retrofa
ringeon.

lu'rrr N. Sherck propeae uns clesificacilie de las frecturas del atles
7 oxis, Pesteriormepte I. Jakim uma clasificacils y setuiis de les fractu-
ras del cusrps del axis. (15}

Wendy ¥ cols, deascriben un aistems para detectar farcturss de C2 on 3
us radiografia lateral, consistente en ol hpllango de ua ensamcthamisnto a«
sorml ded cusrpe de C2 "Fat C2* (4).

Anthar L. Bresks y vels. describes 1a fusila atlante axial y alasbrad
de, asf cone las ventsjns del nitodo gsbre 1s fusifa de Gellie, S.R, Gre =
fin ¥ cols, descriden wn sistemn de slashrads facetarie para pacientes qw
presentan rupturs de lea procescs sspincssa adyacenies s ls fractura, (20)

fo= ANATONIA:
4Ye= CERVICOCRANEOD.

La snatemis de lp coslumma cervical e8plesa con ol ecolpuicie ¥ les coa
diles socipitales. Bl sscipucie, ¢l atlas 7 ol atis, cuandc oo censidersn-
coss uang saidad 50 len denening “servicecranee”, Les sfectes de les traumg
tiswos on sste segmente del eje contral reflejan caracteristicas estructu-
ralen dmicas,

Las srticulacisaes atlestesccipitales estin formmdas por 1s superfi -
sie articulay cwnvess d¢ les cladiles sscipitales y la superficie superier
alneava do las mases laterales dol atlas.

Les ligamentes que conectan al sgaipucie cea ol atles incluyes a lasn-
finss efipsulas srticulsres, les snches y denses ligamentes stlantescelpity
1es ‘anterieres (membranas) que se extienden desds of mirgen anterier Sel =
agujere magne hasta la ssrs ersnsal del arce saterior del aSlas, ¢l auche=
ligamente atlantesccipital peaterieor que va del mrgen pesterier dol agujs
e magRe a o) superier 4ol arce pesterier del atlas 7 4 108 denaes y fiam
Mgsmantes stlantesceipitalesn latersles, 4o 8¢ extienden doads o) haess ~
eseipital basts lss apifisis transversan del stles (£1ig. 1).

E1l primer segmente cervical, ¢l atles (fig. 2 7 3}, o5 wan virtedrs -
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ea anille @aice, caracterisada por la susencia de cuerpo vertobral. Consta
de un srce snterisr, una masss latsral a cada lade F un arco posterior, No
cusata conn pedicules ni 1fiminas cosc las otras vlrtobras cervicalea, y no-
yiene uoa verdaderas apifisis sspincaa, Lss arces svteriores y posteriores-
son relativements fines, Las masss laterales, ¢n casbio, son estructuras =
gruesas y pessdas, “ada wna tiens uns superficie articular superior chuca-
an ¥y wna isferier cenvexs. Uns apifisis transverss rudimentaris, se ex re
tiende laterslmenis desde cads Mamay ¥ contiens los agujeros tranaversos,=
a travis de lea cuales pems 1o arteria vertebral,

21 ligamento atlanteideo transverso, corte, densc y gruemo, se sxtien
de satre las superficisw internas ds las senss latersles (fig, 4) y mntis
me la relsciin nermal d¢ 1a sdentoides coa sl arco snterier d¢ €1,

La vlrtabra €2, ol axie, o5 ¢l mayer y ss fwerte é¢ loa ssgmentos =
corvicales, cenata de En cverpo, messs srticulares o "pilares™, linines y-
une apffisis espincsa gruess y fuerte, Es faica en virtud de la apifisis -
sdeateiden, que ae origins a partir de ulltiples centroa de esificacibn, =
crea was preleagacila bacis arriba del cusrpe dsl axis y sirve d¢ pivote =
de la retscife del atlas. Las facetas articulares superiores del axis som-
cenvexss, nisntras qwe les inferisres miran shlicusmente hacia sdelante y-
abaje.

Bl atlas ¥ el axis s¢ articelas mediaste 4 articulscisass, la sedfama
‘ ¥ las atlanteaxeideas bilaterales, La articalacifa sntre la cara posterier
del arce anterier de C1 ¥ la snterier de 1a edeatoides 7 ol ligamente o ==
tlanteidess transverse, juatas ceastituysa la articulacifa atlantoaxeides=
media (pivets), Cada unc de estes cespensntes tiens umas verdaders sspacis=
srtisular sinevisl separade. (Pig. 1)

fas articulacienes atlenteaxevideas lsterales estln fermpdas per lss = -
saperficies articulares contiguas do 1as masas laterzles del stles ¥y axis,
Estaa articulacisass sen srtredislens ¥ tedse las superficies articulsres -
de cads srticmlacifa, convezas. Bn 1a pesiciba meutra, per tante, las su «
perficinn articulares de asbas virtebras sstin on comtacte son les puatess
uis elevados de laa superficies ceavexas. Durante la retacila las facetss~
inferieres del stlas, 8o desplassn hacias sdelante ¢ bacis atris, se peaen-
on ceatacte cen 1ls faceta saperier del axis en slgin punte mils baje que ol
virtise de an saperficie coavexa. Kste ge ha densminade "Telsscepaje” ¥ w»
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la explicacila pars lp "Aproximacila vertical™, térmimo wtilisade por NHohl
pars describir la aperente dismisucifa de La alturs combinada dol atles y=-
axis en la retecila extrema. (Fig 3)

Bl ligamente priscipal em la articulacila atalateazeidea s ol ligs =
mante tranaverse (Pig, 3). Otres ligamentes gue contribuyen a la funcifn =
de ls articwlaciba atlanteaxcidea facluyen sl ligamente alar, sl edeatel -
des apical ¥y les ligamentes crusades, Les ligamentos alares (8¢ centenciba
=) que surgea de cada lado de la edeateides y pasaa hacle fuera hasta la =
superticie interss de gads cbadilo-sccipital (fig.2), limitam la retaciba=-
¥ participan en la prevencila de 1a swbluxzacife atlanteidea emterier. El =
Ligemunte edenteides apical es wna banda tenne gue se extionde deade 1y =
punts de la edenteides hasta ol ribete saterier del agujere mugns, Les li-
gameates eruspdes 500 paquelas bandes de Tibres que surgen 4¢ ls cars poa
terior de ls parts medin del ligamente transverse y ss extisnden hacia are
riba hasta ol ribets snterisr 4ol agujere sague ¥ hacis abaje basta ol a-
mis, Estes ligsmentsa satln implisndes on o] masteniniente d¢ las relasis
aes aermales 4ol cerviceeranes y on les conplejes mevinisntss que se prods
aon s 1y Ci=C2 (Pig.8).
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Bl ligemsnte stlanteansidec anterier (fig. 1) e 1a pwelengaciba ha--
ela arriba del ligamente leazitsdimal saterier. Bl Ligameats leagitudinsl-
pesterier oo oxtiende dende la percifa baallar del eceipucie , por detris-
de la sdsateidss y su conpleje ligamatese, hasta la eara pesterier del a-

218, 7 deade alli haeis abaje, formende la cara satsrier del camal meural,



=10=

Huwsd) v Liiital
Lagamenio
arigntoiden mjsin

Caymuis siculé
LT
Layuriventa
Latitendersy

Cuetpo dul

. e Jewde detta-
1 o Livameticnas Prinuipales et Cers o batne vty e

Odontoedes
Mayg sriyln’
Enndly

L
atlan u
fentviesa

e 3
Whkkwiouies
Facsts
sriculae
Pata &l preo
HLib e 1 L enienia ntrhor
St Lau Hal' SR ol slles

L e Rty
. 2 ailevor

26 4



=il
B) o= VERTEBRAS CERVICALES INFEZRIORRS.

Las vértebrss C3«7 asen idénticas de foras, perv aumentan graduslmente
de tamaiie y 1a 7a o8 la msyor y mis fuerte de tedsn, Las sphfisis transver
sas av extienden hacis les Indos del cusrpe vartebral, Sen clasaves per au
parte superior y alojas las raicen sorvicales cuands estaa abandeasn »l ca
sal meurgl,

Las fucetas articulares centiguas de lss msas laterales de la C1 has
ta la C7 cemprendes las articulacivaes Mperfacetarias (fscetarias, apefi-
asriss). La facets inferier do le virtebra sspraysesate gsuatituye la face
ta anperior d¢ la articnlasila, y 1a faseta articular superier ds s vir-
tebra infrayaceate, ceastituys la inferier de la articelacifa, La fasets ~
iaferier de la virtsbrs suprayscents estf dirigida hacias bacis adelante y-
abaje, mientras qus la suparier és la ssbysceats eatl eriatads hacia atrls
7 arriba, i1 plane do las sriiculacienes interfasetarias satf sngulsde s -
proximdsments a 33 grades hacla strie de 1a wertieal,

La Zacets ssperier (de la articulecila) estf sermmlmnte por encimm ¥
dotris do 1a faceta inferier, Les mrgeses pesterieres de lan facetas arti
culares sen estrechamente paralelos ¥y simftrices oa poaicila mentra {fig.~
8)e

BEa teda ¢l brea servical, existen estructures 4o teajides blandes cea-
funcienes menes eapecificas que lan previamnte descritss 7 ses impertan =
tes pars la sstabilidad y sevisicates eervisales,

El ligesente suprasapinsee (fig. ) en wn fwerte cordia fibross qwe -
senects lea virtices de las apifisis sspincsss deads la protuberancis eocst
pital extersa hasts ol sacre, Bl ligamente de 1y snes o8 ¢l segmente dsl -~
ligamente suprasspinces que se extiende desde la apifisia sspiness do la -
€7 hanta la pretubarancis eceipitsl exterma. Uas mecbrana fibress pemetra-
dande el ligamente de la muca preofundemeats ea sl eunellse, hants adhsriyse~
a las apitisin enplussas de les segmates eorvisaless, formade de esta m-
sers wa tabigwe entre lea sisculcs de cads lade d¢ la sara pesterier del -
anelle,

Las ligamentes intorespineses (fig. 8) sen finss sstructurasa msbrs -
aesss que cennctan opifisis sapinsens sdyscentes. Se extienden desde la by
se 8 la punta de 1a apifisis sapinesa,
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) Las finas y laxas clpaulas de las articulaciones imterfacetarias (fig
'8) se fmsartan en los sargenes de las caras articuolares ds las virtebras =

adyaceonten.

Les ligamentes amarilloa (fig. ?) scm sstructuras grussasm, densam y =
anchas gue contactan las lisispa ds las vertebras adyacentes. Estos ligs -
usntes surgen d¢ ls cars ventral de las lininss superierss y se dirigen ha
cin abaje Sasta inssrtarse ea la cara dersal de las liminas inferiores, =
donds las liminas s¢ fusienan para forsar ls bass d¢ la apifisis eapincsa.

Bl ligasente leugitudinasl pesterior (fig, §) se extiende desde el s
z2is hasta ¢l sacre. Es un ligamente denso ¥ anche , aituade deitro de la =
cars vestral del cssal sapimel, Intimments relacionsde y sdheride o 1n ca
ra posterier do lea cuerpea y discea vertebrales,

Les discos iatervertabrales (fig, 8) interpwestes eatre las superfi -
sles contiguas de virtebras sdyacentes, conatituyen la principal comexiba~
entre lea cuerpes vertsbrales, Eatlh futimeente sdherides a les ligamen -
tos leagitudiasles anterier y peaterier,

Bl ligamente leagitudinal anterier, dense, fusrte (fig. €) se extien=
d¢ deade la cara antersisferier del axis hasta ol sacre. Bstf fntimsmente~
adheride o lep disces intervertabralss y & les wargenes prosimsnies do las
whrishran, pore me s¢ adblers fusrtemnts a la coscavidad de las csras an-
teriores de les cuwerpes vértebrales.

8.= DIONECANICA:
A)e RETABILIDAD.

La meclnica de 1a columma pweds ser snalinada ¢n usidades llamadas -
ssgmates de movilided y on términes de carga ve. desplasanients,

La estabilidad clinice ne dofine cons 1a hadilidad ds 1a celumms pera
timitar sus petroass de desplasemientc baje eargas fisieligicas que mo da=
San & irritsn la sfdwls espinel o 1ss raices necviosas (3). Les cargas fi-
sieligicas son aguellas que 88 llevan s cavc durante la actividad sorml -
del paciente on particular que se evalus (8). Ea virtud de gque ol 10% del~
poas del cusrpe estd per arriba de la primrs virtebra terfciva, doa y -
die vecea dste pese se ccnaidera cews carga fisisligica.

EL punts de falla o5 ol mements on que la vértedra superier awbitamen
rota 80 gradea ¢ se deaplazs, ke fells horizontal occurrs rEpidesents co
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ne cowpleta separacifn de la virtebra superier sebre Ls inferior (fig., 8).
BYa= INESTABILIDAD.

La Anestabilided clintica s¢ defise coms le pirdida de 1a kadbilidad de
1s cslumpe, bajo cargas fimieligicas, pars mantensr las relaciones entre -
virtsbras de tal fermm que mo exista Jeside ¢ frritacidn de 1a mfduls espi
asl y/e raices wearvissas, y en suma, ne exists desarrolle de defermidsd in
capacitants ¢ delor debide a canbies estructurales (3),

Haniendsse definide ya 1o que o8 uma cargs fisiolfgicati se considera=
uns deferaidad incapacitaste 5 aqualls que @21 paciente encwentra imtolers-
Sley y dolor incapscitante s sqwel ¢ Be o cojpea d¢ centrolaras cea dre-
gas ne mareiticas (5).

Esldavert saigsa was isportancis wmiziss al ceomplejo ligamentarie pes=
terfor, compwssts por low ligasmntes imtersspinesss, suprasspinosss, asari
11e y slpanles articulares (7).

Reaf domentrl que lea ligausatss vertebrales so se rempen por la hi =
porflexifa pura, » 1g hiperextensifa, sine por fuersas cosbinadas de rota=
sifn, Ba las lesisnes por flezeretacila la rupturs de este complejo permi-
te la lumacifa y condiclens la ineatabilided.

. Beatasn hace Snfasis qw la lesaciba facetaris wnilatersl, se ceasids
ra coems astable on virtud é¢ gue ue e stespeiia ¢ mma ropturs del cemple
Jo Ligamsataris pesterior,

Cowe sjeuples da las fracturas patanciglmate inestables tenedes a =~
1as fracturas Jer flexeretasciln, lexacisnss factetariss bilatersles, alge =
sas frasturss op ligrime y la lesiia d¢ uls de us segmente corvical. Dam =
tre do lap fracturss estables tenenes las frestwras par cempresids purs, -
flexifn pura y 1s wmyoris ds las cansadas por hipsrextensifa y las luzsais
aes facetarias milaterales (7).,

' Gewteller 7 Llevis retfioren que loa estudive asatinices saperimonta =
1es prucshan que 1ss lesionss del rigquin pueden ser Sasas o ligasentariss-
7 ave 1a inestabilided de erigen feee ue 4 amsurcagresiva, pers ¢s sltamp
te formders és dosviac fowrs defervaiton de Lo seluma qwe origlmsn dsler-
uientras que la inestabilidad ligsusataris s syslutiva y neursagrasiva.

L laminectonis descespresiva o sa precedisiente que requiers la re=-
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noaifn de los ligamentes posterioras e incremsnta el grado de ineatabili -
dad scasfonsds per 1la lesifa, dando luger s uma creciente deforsidad angu-
lar {fig 10} (8). Vabemes enfatissr que 1s laninectonls sfitiple de la co
lumag cervical del adulte puede comducir a sma imestabilidmd clinica, con-
seriss cossecusncisa neursligicas.
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Afs cusnde 1a frectups del cuarpo vertebral uswalmente cawsa ruptvra-
4o lea ligamentes posteriores, pesde respetar ol ligawento longitudinal en
torjer, La rencsifn de este ligasento durante las fusipcues anteriores in =
terseniticas incressnterd cwlquier tendencis hacis el desplasamiento, La=
inentabilidad oa aspecislwente difticil do tratar em o) pacients caundriplé-
Jice; Btauffer sm wn sstudie de 100 cases tratades cem fusibe antericr, so
1e encsatrd 1§ cem inestadilidsd pesteperatoria y angulacifa regurrente.
Ns coensiders s uwap celumus corvicsl iasatsble cusmdo eacostrsmos las=-
sigulsntes sitsec ieans:
tse Todes log slamantes antsriores o psstarieres destruidos ¢ incapaces
de fusclomar (3) (fig 8).
bo= Nin do 3.5 un do desplesanisnte herisental de mna virtsbra en rela-
cifu com 1a adyacente, mdide on uss R= lateral (Pig 9),
soiiis de 11 grades @e retacila a diferencis con etras wvirtebras adya -
contos oa uss Bx lateral (rig, 10),

Otras dates sagestives de ineatabilidad son: L.=Awplisciba del espa -~
cle interespinoso. 3,~8ublumscifs de 1a articulaciln facetaria 3.-Ffracturs
por conprosila de la wirtebra sudyacente. 4.- Pirdida 4o 1s lardesis corvi
sal nerml (8), Gt-huuhuhnto del cuarpe do C2 on relpciia al ds Ca.

Sauthvick prepene was sarie de pariametres pars calificer ¢ evaluar la
astabiiidad: (cea diferente valera pors coda uno 4¢ eolles)
' Blesmutes anteriores destruides ¢ inkadilitsdos pars funcienar; 2 pun =
tn, '
Slemsntes posterieres destruides o inhabilitados; 3,
Translacifa relative am ¢l plase sagital sayer de 3,5 mm; 2,
Retanibe relativa an ¢l plano sagital spyer &¢ 110 grados; 2.
Prueha de estirssieate poeitive; 3,
Oale » 1a nidsls espinal; 2.
Berranisute wusrmsl del discey 1,
Bafie & rails warviesa; 1.
Carga daling anticipada; 1.
ta sumn 4o 3 punten o afe a0 censiders indicative de inestabilidad.
Otre 48 les sistoms pers la eveluacifn 48 Inestsbilidad es la presep
ale 85 3 o ulis da los aiguienten dates:
1}e= Aplanasionts de un 30X & wils de un cuerpe verisbral,
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. 2) o= Eacoliosis mayor de B grados,

3)u= Xifomkn mayor de 15 grados,

4) o=~ Nia de 2 aivecles afectadon,

5) o= Listesis mayor de 25%,

8).= Disminuciln del espacio interaomftico.
7))o= Fracturas 4¢ las aplfisis articalares,
B8) .= Ausento de Lla distancis interpsdicular.
9) o= Luxacifn de les carillas articulares.
10) o= Fracturs del arco neurale.

11) o= Bsateso anterier.

Ceande por medio de cwmalquiera de los criterios anteriores se llega a
1a conclusiln de que Mo encomtiranos ante wma columms incstable debs consi
derarse sarismente la fusibn quirurgica, per cuslqoiers de los procedimien
tea gwe geranticen uns Sptims estabilidad.

3,= CONSIDERACIONES CLINICAS:
4) s~ LUXACION ATLANTOOCCIPITAL TRAUMATICA.

La swpervivencia en ewta lesifa es rara, La mmyorfia son fatales ins -
tantaneamente. Waras dividi8 1a mesbrass tecteria y ¢l ligamento alar en -
oadaveres, observamdo que 8¢ perdia el coantrel sebre la wmorilidad de la -~
articulacifn atalanticoccipital y 1la luzacile ers pesible, Ea los nifioa es=
posible la luzacifn sin fractura ya que lee cladilos son pequefion y el pla
e articwlar prhcticamente herinontal, perc ae anf en los sdultes, %as § -
rean ssceptibles de leanila de diefuncila meureligica ascciadas con lesibn-
stlantesccipital sea, ol tromnco cerebral, la percifa proximal de la alduls
aspiasl ¥y los ires wimercs servios eervicalss,

Les pacientes que sebrevivea a ests lesifa presentan grandes irreguls
ridades on ¢l pulso y la respiraciba, con dates 4o inauficiencis cardlaca=
¥ reapiratoriy y eximen acuroligico normal, Tashifn puede prenentarss suss
teails sebpe la distribucibn del gran nervie secipital y clesaus, B8 presen-
ta tashifn parflisis d¢ les wervies craneales novenc izquiardo y los abci.
som, hemipera-ia imgquierds y babinaki.

B)e= FRACTURAS DRL ATLAS ¥ AX1S.

Fielding 3y cols, demostraren que la estabilidad de esta articulacils-~
deponde do la integridad @el ligameuto tramaverso, auxiliado por los ligae-
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mentos slerea, Los patromes de luxaciln pucden ser: 1.«Translatorios; an=
terier bilateral o posterior bilateral y 2.-Rotatoricsj antorior unilate =
ral o posterior unilateral,

Rl desplasssienta bilateral antericr pusde ccurrir en caso de unp o =
dontoides fractursda, com un ligamento tranaverso roto o stesusdo, El des-
w¥sramientn posterior em extremadamcnte roro y me asccia mla bien o proble
mas metabllicon,

El desplazsmionto unilatersl snterior ey ¢l ms comin, El eje de rota
cifa o0 encuentra en 1a faceta intacts. Usualmente ae produce asociado s =
condicionen artrosicas ¢ infeccionea. Bi1 desplanamiento posterior unilats
ral en probablements la lesiln mis rara, Bl eje de rotacifn se encuentra =
on la srticular opuesta, 1p subluxacifn y luxacibn unilaterul cosbinada an
terior y posterior de Ci=2 tisns su eje de rotacila en 1s odontoides.

. Los pacisntes presentan torticolis y un rango disminuido de wovilidad
alguncs com aplanamiento facial, Preesentan dolor » la movilidad, y 1z ex -
tensifa del cusllo se encusntrs dismiouida aproximadaments en un GO¥ y unm
yonicifa tipica d#e 20 grados de imclinacibn y 20 de rotacidn.

1. =FRACTURAS DEL ATLAS:

Bl eccipucio suprayacente y los mfiitiples sfiaculos adyscentes prote--
Jen al atlam, 3 las fracturas de Bate usnalmente regquicren 4o uma tranemi-
wifn d4e las fuermas a travda del craneo para consctar ¢l stress g los com-
ponentes del atlas. dlguncs golpes ek la cavesa con objetos suaves gie mo=
ssn capaces de fracturar ¢l craflec pueden dar compresibn axzial del atlas =
rechazande loa cladiles eccipitsles sobre las mssas laterales desplesando-
1as centrifugamente, si 1s columas cervical permanece rigids, las fusrzas-
pueden conminuir las mesas laterales (18) y romper el ligsmento tl‘llll'..l'-
#s, a 1o que 86 ha llamsds “fracturs de Jeffersen”, Tambiln pusds cortarse
el arce posterier del atles on au punto niie debil , a nivel de lp ramificas
cifn 4o las arterias vertebrales, dejasndolo libre, lo que a su ves ocansio=
ss wn desplazanients superfor por trateifn del mésculo odlicuc postsreinfe
rior, Las fracturas del arce posterior gencralseats ge deben & un wecanis=
®e de hiperextensila y compresifn asoclecdas (fig. 11), Ba las fracturas =
por estallaniento o¢ desplaszan las mssas lateralas,

11+=FRACTURAS PEL AXIS:
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Lge fracturas aisladas del cuerps del axim son peco frecwsates y pue-
den daberse & Siferentes fuersss lesionantes conbinadas. 1. Jakim, prepo-
ae uns clesificacifn de las fracturas transversas del axis ea (Fig. 12, 13
¥y 14}

as=Que corresponde a ls tipo II1 de Andersom y D'Alenso, cen di8FTUP w=
cifa del amillo, qus pusde ssr cassads per un, wariedad do mecanis =
moa (21),

a=Yordaiera fracturs trazsverss sis disrupcibn del saille, ls cusl o8-
imestable ¥ condicionads por mm sscaniame de hipsrextensifa,

ca=Fractura on ligriss del axis causads tashifn per wa mecanisse do ex-
temsifa 3 que on estable (Fig 14).

PIG 1l.
Mepiesenlain cxquarmaticns B8 Les Tuerzay gue praducen b fractens de Scffervon () ¥ de
ba Fracturd mivma thr, Enervese gue bis Insciutus won biluiciales o of an's anteran yen gl
postetior @ Leosee. (Repeducido con aiiurissondt Je fotieram, GS Fractunt of the sl
seriehra. Repoa ol fon cines, und b seview of thuse peeskunly recorded, Br. J. Surg., 7, 407,
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Anderson ¥y D'Aloneo clasificena las fracturss en tres tipos:

ae= TIPO It Practura oblicus por avulsifn de la punta del odontoides en
-2l punte de insercidn del ligamento slar, Generalmente no =
svelucioman a pasundeartrosis, (fig. 18)

be= Tipo IT; Fracturs oa la snifn de 1a odontoides y ¢l cuerpo del axis
ss ol tipe nis frecuante y os la que afis me complica con fal
les de unibe (fig 18),

©a= TIPO 1111 La fracturs s8¢ extiende sl cusrpo del axis, es satable.

s A
> oA
e

rig, 18
Cluslicawin e hiv Irectiirds de b oduntindes,
wepln Amlenan ) IYAlongo 16h).

La sayoris de lea pecientes con (ractuora del precesc odonteldev tie «
sen wa sntecedentes de accidente d¢ glta velecidad, 8¢ reperts wna imcidoy
cia S0 un 34X (Shataker 18944, inderses 19354, MRler 1963), Weddeil 1971 6%

Be souerds & la claaificacifa de Anderson y D'jplense, las fracturas =
tipe I, sienpre censslidan, ol tipe III, oasi siespre ¥ las tipe II, tiew
asn ua alte Indiee de pssudoartresis (30%), Las insercieass ligameatariss=
condicionsn qWe ol fragwnte pesxim] se sspare, per le que estas fracte =
ras oon intringicasente imestables.

Las fracturas del arce mewral ssa smche menss frecuentes, desultan de
Eiperextensila, cesla en .ateidentes sutomovilisticos, La hiperextensiln =
ftersa la cabesa hacia atris. Ea 1a clinica se cemoce cemo 13 fractura del-
ahsrcads, se fracturan sdenls lom pedficulos y frecusntemente se asocis @ =
luzacila 8¢ C3-C3 (fig, 3), Los peciontes generalemnte santiensa el cueld
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e rigido, o con discreta felxifn scespafiandens d¢ saveras olestias em -
1a reglifa cccipital, Raramate pressntan dates de losifn medular desapulls =

de la agresifn. Ls fracturs permanece estable en wna pesiciln de ligers =
flexibn.

En 1585 Alman ¥ cels. prepenea una clasificacils prosfstica y teraplu
tice de las espondilesistesia traunitices del axis (14),

La clasificaciin se efectfa en bane & uaa radiegrafia laters) temando
como parisetrom les gredes de sagulecifn wedida per 2 lineas psralelas ine
terieres a cada cuwsrpe vertebral do la 3¢ y 3a virtebras cervicales 7 1a =
cantidad de translacién entre la 2a y 3a virtebras cervicales (Pig 17 ¥ T
=)y (B,34).
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Incluye tedan laa fractarss no desplanadas: tedas lam gue he tienen =
angulacién ensrmyl y ua desplazanients maner do 3 e, Generalmante se debe
» was conbinacila do fuersss de hiporextensiln y cargs axial y se presents
fractura del arce peateriery; He sulficiente pure preducir heraiscila del ==
disce o pars revper les ligsmentes saterisres o posterisres, dedide a la -~
1axited ligamemtarias bay wn misine deaplassaiente saterier y la fracturas =
oa estable, pusde assclarse a otras fracturas scasicaadas por &) sieme W=
csnisee la fractura tipe 11 de edenteidea; la fractura de Jefferses ete, =
(f’. 19 )n
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Practuras con tramslaciln y angulacién significativas. Pentre de ento
grape tenemos um grupo cen sinims trenslacifn peroc con gram angwlacibn (II
a). dwbes sem estanlea, pero con diferente macanismo ds produccibn, Son =
canssdas per hiperextensiln nfs carga sxial (comoc en las tipo I), pero que
fractera o1 arce nsural o la limims, #in embarge causs unn sinims sltera -
cifn dol ligawente longitudinal anterior, disco o estructuras capsulares -
penteriores, (fig u)

Otrze de estan fracturas ssa coadicionadas por flexiln anterior y =
compresils (msceleracibn y desasceleraciba), Fracturas a travis del arce =
asursl qu¢ peraitea que la cabesp, ol atlas ¥ el cuerpe de la 2a corvical-
se degplaces anterior y caudalseste y se plerde 1s unile de 1as 3a véirtebra
cen ol reste de la columa cervicsl, por ls qwe hay rupturs dsl aparato 11
ganentarie pesterier (fig. 10}, los dimcos d¢ anterior e pesterier dando =
lagar a cenpresiba. Bin smbargs este mecsnismc debe ser le suficisntesente
severs para avulsiocnar uas percifa del apsrato ligamentaris saterior del =
cuerps d» C3,

81 sl disco y o1 ligamente loagitudinsl anterior se oncusntrem cosple
tamente retes, o3 las fracturas per avelsifn del cucrpo sm el mecenismo de
hiperflexilng, ol deaplanasniento vertebral es le suficientesente isportante
pars condiciesar #ificit meurollgico en 1a mayerin de los pacientes,
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TIPO 111:

Sg macuentra amgulaciln sovera y deaplazasieato concomitante com dls-
Istacida facetaria wal ¢ Bilateral o aivel de 1a 2s ¥ 3a virtehras corvicy
lan. Ls fuerse productera de la fracturs es la flexibn y podenen encestrar
direccifis sinilar 4ol traze o los encontrades on las tipo II, come ssag =
pera aste tipe 1.-Oblicwms. 2.-Feuterior o paatercinferior n las facetes =
articulares inferieres (en resalidad sen fractures a:traels de 1a lfning).-
Puade haber fracturss del pedicule y luxaclienss hilaterales (fig 23),

b
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Cle~ PRACTURAS BE LA COLOUMNA CERYICAL BAJA (C3eT1}.

Ex lop ssgmentes aiviles Ins lesiones Sxeas ocurren despuds del dsfio=
sl disco & al ligamente smsrille.

Ly mayoria de law fracturss ocurrem s mivel C4-7 y als sspecificamens
ts a nivel (3.8 yu qgye sstas remresentan ¢l fpex do Ls curva ceando el cus
Ile na encuentra en flexifa, por le que sen mis vulnerables qwse otros nive
lsa, Predemisas ¢ hechs lan Isniones por himprtlexilu, y compremiln verti
aal, que pueden seabinarse con fuerses reiatoriss y con mepor frecuencis g
sociacifn de fuersas de tlexila latersl cemo describs Roaf (7).

8¢ tmpertancin estribs o2 1s frecuencia de diarupciln del complejo 34
samsutsrie pesterior (CLP), alm comsiderer o) ddficit mewrolfgico, Pets Im
partasts disrwpciln sntps inestadilidnd pesterior y o suchan scasionss =
hay presencis 4 mterisl Sses ¢ disco desplasades posteriermnte hacia 1a
slduls ¢ raicen mervisans (7).

Ba virtud ds aer fundamental el diagndstico clitnico de 1as lenisnes -
on ivdispensablie 1a levestigacila radiclfgices de lus diferentes lealones -~
identifigables per ésie wltodlo en proyeccioass astlticas y dinfwicas,

1a vieleacia 45 law fusrsas d¢ flsxorotucils capaces de producir rap-
tura dol CL; porsite wn flcil dealispniente de les proceses articulares, ~
e} disce as rowps y 89 preduce uhs lmxaciln pura que os inestable, Za con~
" dicienes 28 hiperextensida vielsnis pusde reaperse ol disce y ligamsats -~
lsagitudinal antorier preduciesdoss uns luxecifn qus cesi sjienpre se redue
cs enpoatinsamente (Sificulta ol disguistice). La cenpresiin axial soclo o»
sesible en agusllas parisa ds la celusma carvical capacen dx mantonsres «
reactan, Say sa chegue eutre platafermas Sscan y o) afclew del disce es for
ssde deatrs dol cusrpe vertebral »l cual sntally (debide u que ae existe =
leniéa liganestarin, oo cansiders asteble). Clinicanente, 1a faspsccin =
pesde frecuentenents duruss 1o clave del tipo de violencis a que ha sids =
somstida 1a celumms cervical. & ls pelpacila podeses encentrar hipersensi-=
bilidad sodre ol sitie de fracturs, pero si ol cespleje ligamenteris #» on
cuesntra rete oy wa vacie distintivoe gque Tacilsents puede sentirse astrs -
ina oupacion esnpi afectadss. “ate en un signe 1isice extresedancats -
iepertante, que traduce casi sienprs wns columma imestabls, pfz cusade ras
diegrificanents ne sea demoatra¥ls,
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TIa= CLABIFICACION CLINICO-RADIOGRAPICA (11):
1.-PRACTURAS DEL MURO ANTERIOR:

Sea condicionadns per fusrzss de presifn sebre los cuarpos vertabrs =
les, discos y parts de las srticulacisuss verishrales ¢ incluye:

8e= Fracturas por compresila (fig 234).

be=Practuras por hiperflexifs sin leaifn del CLP (fig. 238),

ca=Fracturas per estallamiente del cusrpe vertsbral (fig. 235C).

do=Fracturss per hipsrextensiia, cos ruptura del disce intervertebral y de
ol ligswents lengitedinal amterier, (riyp. 338).

2.-PRACTURAS DEL NURD POSTERIOR:

Se=Luxacienss uni o bilaterales,
bi=losienes que afectan priscipalmente al CLP (fig. 244).

Hay ruptura d¢ ligan:atss interespinesss ¥ suprasspinsses, ssl come -
raptura do clpavlas artiewlares y dal ligasents amsrills.
=Fractura on ligrims {(fig. 24B).

Ce= Nismas lesionsn asecindas a rwptura de proceses espinoses (fig 24C).
do=~ Ruptura del cempleje ligamentarie pesterier cea gractura en ligrime a-
otre mivel (fig 24Bp). .
'y :

r16. 23
3.-PRACTURAS NIXTaS:

se=lunacila tetal debide a translacifa purs c¢on ruptvrs dal ligeanente lom=
gitudinal saterior, ol disco intervertebral y del campleje ligamentario
posterier (fig. 2%4).

bo-Nisme lesiln, con translacifa inverse del mevimiente (fig. m).

¢.=Fresiure luxacile sin afeccibe de 1a percifa articeler (fig. 23C).

de-Fractura por flexila affs lesifs del CLP {fig. 28D),
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D)o~ LESIONES DE LA UNION CERVICOTORACICA (14):

Es was pstologla peco frecuents, que por ese heche y debido a lgs ai-
guientes considersciocuess a menwdc pasa desspercibida: 1.-Cusndo ¢l paciente
prepentl sa trasumatisee cranecencefllico y es remnitide fncomsclente, por «
1e que me o8 descabre 1a lesils ascciads del cuello que eu ocasiouen pone=
ez poligre 1 vidas 2.-Proysccienes radiogriticas deficientss y 3.-Falts =
de estudies especiales (B).

4o~ CONSIDERACIONREE SOBRE L LPSION MEDULAR:

Contrariamsnte a la creencia pspular, Grog ha desostrado gue la pldu«
1a espinnl me oo depplase hacls arribe y abaje en el cenducte ssduler du =
rante 108 movimientos de flexila y extensifa y laterales. La widula y sus~
" slesentes sen elfstices y deformables, tanto come lap dimsncieaes del cen=
ducte casbion con la sevilidad, La extensibn tiende a tenssr 1z slduls an-
teriermente y & acertarls pesteriermente, y con la flexifa lateral ms ontl
ra 4ol Inde cenvexs y se acerta del lado clacavo. Rste patrin de defersi -
dad parece wer resl incluae pera el cilindre sxis, les vases manguinsca, =
1a mesbrema glial y tedes les eleamentos meningeas, La censiderscila prisci
psl a8 que un epishdis de susa du esfusrzes pusds inicisr sma serie ds ¢ =
vontes que principiam cos ruptura de arisrieles y vénulas, seguido da hemo
rragia, edems y plrdida de 1a funcidn eapinal (3),

Berses refiere gue uns d¢ las cesas als inpertanies en 1s8 lesicnss =
de 1a celwsas vertebral, es la relacibn eatre el grado de desplacaniento =
vertebrel y la seaveridad do 1s leaifa mdulsr, Existes cassa sin evidescis
de lesiln Saes que ¢ asecisn a dslio neurelfgico irrmsdisble y per otra ==
porie hay pusiontes cea luxaciosnes evidentes sin lesila sedular.
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Brashmam y Vimken, selalan que las luxacicnes facetarias smilaterales
uswslmente presentan selasente sintomas radiculares, misntras que laa luxs
clones bilaterales estin asecindas con lesienca medulares importantes,

Eray y cels, describen que ol dafic meurelégice es miche meyor snie 1s
presencia d¢ un desplaxeuiento pestericr de una virtebrs luxads, cusmdo se
cospars cem mm Jesplasasisnto amterior.

Rabbek y oela. descrihen que} sxcepto en las fracturas per astalls =
mianto ceaninunidas me axinte relaciln entre ol tips de fractoura y la le -
nila wedular.

La msyeris de¢ les autores ceacusrdsn en que cumando la fractwrs wverto-
bral se presents sela, la incidemcis #s @8ficit meurslégice es de un 3 y-
que cuande oxiste mma deficiente alineacila de als 4o 3 =n ¢ dafic dal ower
pe vertebral y do 10a elementes posteriores, la incidencis se increments »
un .l’.

Sshaeider y coela, describieron un sindreme cervical central sim evi -
dencis radieogrifice de fracturse luxscibn y lawis (2), D.K Bvens(B} y 0 -
tres suteres aseguran gue las fracteras luxacisase pueden pasar desaperci-
bidan,

La lesife meurellgics puede incluir a 1a wndula y/s » las raices en -
ana feram purcisl o tetal, Las diferentes seceniswes do leailn incluyen; -
disteacifn, cospresibn, pirdida vascular, sespresila per fragmeates Ssace-
o de disce (7), sfs coulln en lesieasa por flexiba,

M satudfca sxperimentales, a¢ ha encoatrads que el traums sedulsr (-
ea animales), preduce lenisaes bemerrigicas y edomn ea ls mteria gris cen
iral en les cusrase saterieres om les 30 alantes siguientes u la leailn -
(7). Botan lesiesss me hacen ceafluentes en aprezimmdamente 4 heras, spars
cliends casbions sinilares en les trictes blances. Dessghy y Numcte efectus~
ron, registres de petencisles evecades en este periede, que som indicativos
de wn bhwen prosdatice cuende estes se¢e sacoentran praseates y mule en el oy
so0 countraris. La micresis medular escirre sa la primerss 24 herss aprexims-
damsnts ea foraa experimentisl, 1o que hn sida confirsado em ol sor humans,
encontrande que denpula de suns 24 horss 1n lesife meduler perssncce escen
clalmente sin casbios (7). Bay svidencia de que sl sdems y ia bemerragis -
posden ser endificades por ¢l sse de eatereides, perfusifa tianlar 5 siels
tonia,
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Ea muchas ecasjenss sl prissr impacto ocasionado por cl traumntiswo =
puede ser cosplicade por compromisc wedulsr continundo por defornidad dole
ceaductie ¢spinel o por +l diaco petropulmssde,

£a la regifn carvical, la disparicad entrs el nivel del mogmento medn
lar y squel de 1s galide de 1a rais correspomdients, es psquefio. Ea muy im
portante hacer la difercnciacifn de una lasifnc medular cowpleta, de una in
conplota, mediante observacidn del regcreso en seasibilidad o en ¢l poder-
motsr en ereas iservedes por sl segments sbajo del pivel deo 1la dexifn en =
1as primeras 24 horas. Esto nos traduce que sl mencs parte de la mlduls se
sncusatrs imtscts y pusds acurrir recuporscibn y por emde que el choguo me
dulsr ae centinun, For otrs parte, sl regresc de la sctivided reflsja no =
ds. Aafarsscila sebrs la integridad o divieifn de los tractos largos ds la~
widula, excepts indirectamente, Por lo tanto la presencis de eata activi -
dad por debajo del nivsl leriopade en ausencis de regreso de la sensibilie-
dad ¢ 3] poder wotor, @8 un signo ds mal promlstico, indicscdo dafio frre-
medisble on Is afdula y aislamjentc del segmento dietal del control cere -
bral.

Aparentessate ls prdida motora y sensorial total no significan ung=~
lesifa medular teotal, sm presencis de sensibilided periscsl residusl, fle-
xifs veluntaris del primer ortejo (s esperanze da wejoria).

Bs fwadamental sfectuar wa spfmen ncurclfgico detsllade y mepeo s¢ =
riado durante las primsras bhoras posteriores al trauma, Dsben buscarse to=
dos los reflsjes y pesteriorsente la respuesta anasl, escrotal y bulbocaver
nesc que sen isdicativos de reducciln del shock wedular, C.'d. dermatom -
debs exasimerse y cada muscule ss su funciém veluntaris.

Sunderland y Bradley {1941) mencionan que 1a funcifn metors se recups
ra sfs facilmente que lp senmitive, 3¢ ha epcontredo que de un 10-19% de -
las lesiomss cervicales cespletas se hacen incomplotas. Bedbrook 1976 ,Bru-
ck y Nc Furrayl 876, Neyer 1979; han demostrade yque um 40X de¢ las lesicnes=
ssrvicales insempletas muestran recuperacibn 6tfl {(14). Tambibn ecutre re-
cuperacifn mnewrelfgica tardis desarrallande sonsaci8n a mivelea comscien -
tes msdiante vies alterpas incluysndo al sistesa nervioso autémomo.
Fedrismes distribuir las lasiones meurollgicas em la siguisnts formst
= Necrésis Meworrlgica. =Tensifn incrementada a disrrupcibs.

« Compresifn,



Se= ASPECTOS RADIOGRAFICOS,

£l exfmen radiolégicc es en gemeral ¢l @nice madfio gbjetivo para de =
terninsr las posiclomes relativas de las virtsbras em uns columna poten ‘=
cislusnte inestable, Bg fmportants recordsr que ls correlacila entre el ds
flo medular 7 1sa infgensn radiogriticas mo sa fiel.

Bl examen inicial debe entsr futegredo por proyeccisass anterior, pea
terior, lateral y uas vista detallaodda de las des priseras virtebras carvi
cales en pesiaifa tramsoral (2), Bi me estd indicada 1ls toms de proyeocie
mes oblicuas,

Ba inpertante mancienar cl precedimisnto para les diferentes eatudies
especiales, indicades cuande ne 8+ ha encoatrade evidencis de lesifa en =~
1ss estndies de yrimers imstancia: Oblicua, aeh el paciente en peaicifa su
ping y vabesa rects, &l tubo de rayws X celecade ea el plamc horissatal =
con 45 gredos de inclisscifn 48] tube & travis de Ia lines medip sobre el-
erea servical media y con 5 grades de angulscibe cefllica,, Lo pelicula de
rayos X s* celoca dedaje del cwells con unp inclineciba de 45 grados de mo
do que forme un angule de 80 grades con ol tube de rayes X,

Proyecciln do les pilares; el pacients se encnentrs em dechibito dor
sal sebre la Mesa, ol raye mebre ol frea cervical media con una angulacibn
cefilica de 48 grades & la derechs pars visualizar lea pilares srticulares
isquierdes y sn dirsecife epuesta pars les dereches,

La preyeccibn del nedader (8), conniste en temn de rayos X con ol pa-
ciente con abduccifn mixima do ma Niewbre torfcico, pegado, sobre la placa
7 ol tubs do rayos X ea ol lade spuesie a Rivel ded hesbro con wns incli.
nasila eofilice de 10 a 13 grados, Se acensein tems da cortes lincales ene
ests preyoccila, asi comn temns oblicuan,

Bebs tuncrse eh cusata ¢ne las estructuras extrasspinales pueden cgtie
sar, sesbres, g Incluyen; Cortiliges cnlcificades de e laringe, cl hweas
hiolden,; los liganentes satilohieidess y tireidess y los pliagues entanses
que puaden causar translusides wertisal w oblicua sobre &l proceso oden =
tofides, La parts sus baj de loe isclaives superiores pusds sobrefimponerse-
a 1s base de la edenteides y apareatar mas fracturas,

Bm la vista lateral la superimpesicifa del procesoc articulsr scbre el
ounerpe verishral pueds sugerir uwnae freetura por arrancamnicnte del angule -
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pestereinterier del cuerpo vertebral,

Exjistsn algunes variantes norsales: 1,=-Supstrficis articular supsrior=
Sipartite del atlas que se¢ sbserva ca la tomografis lstersl ¥ no an la pro
yoccila genvencional, 2.-pasudowsscs del stlas & defecto radiolficido en la
peareifn wedia final de las mesas laterales observados en uazs proyeccifn -
tr aly J.-i is parcisl del arco posterior del atlss. 4.=Linen espi
we~llwing de C2 desplanada hacia stris; la base del procesc sspimosc de C2
pusde eatar desplesads hacia strfs en algunce paclentes adultos por debajo
de una 1issa que cemects las basea de astos procesos de ls otra virtebra -
servical. S,=Diente inclisade hacis atrie, se scospafis de asimetrfa del «
enerpe dol atlan. 6.-Feewdeluxaciln del sxim) ol owerpe del axis parece -
desplsigde distalmente en relacidn a C3 en 1a radiografia latersl, Nste es
normsl hasta les 10 afies, 7.-C8 corta, frecueatemente parecs borrada ante-
risrmente, O,-mmesca an ol procese articular de C7 (43.9% d¢ frecuenciy),;=
o1 proceso articular seweja al 4o ls celusss torfcica y lg mwesce es una =
fores frustrada 4o la pars interarticwlaris; tasbiéa puede sbaservarse ea =
1s superticie ariicular supsrier do C8. 9,-Ossfcules accesvries dol arco -
anterior del atlasy. Eate e relativamente large, triangular, con su base=
srientads superiorsente, se lecalisa eu la lines media iumedistamcnte por-
dehaje del arce saterier. 10,- Pirdida de la eurve lordftica, wa 20N de =
las pacientes tienen una celumss recta ¢ cifftica en lIa pesiciba neutra, =
- aom 1a barbills deprinida 2,5 cp esta fmegen 8¢ incremsnta hasts 0K, -
por 1o tante la pirdids 2+ 1a lardosis per ol missa ue e evidencias indi -
rects do la lesila cervical, 11,~ Es 1a proysecidn lateral lss cuerpes de=
C3uC7 frecusntemente tisaen uns sltura maysr, peaterior qwe anterisrasnts,
Les c6 rpes ds C4 y C3 pusden tener ups alturs senor gue o) resto de 1w =
cusrpos vartebrales cervicales bajes,

Alguass ds las snsrmslidades ao detectades son: 1,-dilmire sagital =
sorte del camal aspinal, El diamstre del cansl espinal tiene una grea va =
riasifng en les sivelea €3 a C7 108 valeres nsrmles soa do 13-32 sa, Pen-
sing sencicas guc ante un diafetrs satercopoaterior mener de 11.gm existe -
peaibilidgd do comprasibn mednlar con la nielopetfs resultaste,

Ona fractera eblicus al raye radiegrifico puede pasar enitids (31), =
goaeralmsnte ae asecia a fracturas en ligrims , on una reciegratia antere-
pesterior, se ohsarve cone uma linea radiolficida sebre el cuwerpe o dis =
rrapeibn certical de la plataferms {(pucde ser finico), gemerslments oo re -
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quiers d¢ uns tomografis lineal para ceafirsar el disgalstice { 21) (fig.-
25), Uma subluzacia puwsde passr imadveriids ss mo se presta atencibn a -
1a base dsl procesoc sspinoso y angulacila en la celwmna cervical,

3.~Las anonalias del odontoides puodca ser saitidas ai ¢l paciente =
ae 88 colocado en la pesiciln correcta (15),

4y= Loa tejiden blandos paravertebrales {(8), sl gumentes de¢ la sosbrs=
de tejidoms blandos retrofaringecs medide s nivel c3, pusde sor indicative~
de uns lesidn corvical sculte, B¢ uide mormaluments on barde inferior de la
cara siterier 48 C3 y ou asplitud varis de 1,8=4.8 nermlmnte. Par s tan
te una anplitnd de 5 o wis am on waa  evidencia indirscts de lesiba corvi
sal come uma fracturs del pedicule de C2 o dol edentaldes.

Seatmson cenaiders gque en una radlograffs lateral wa desplamamisato de
Is sitad del ¢iimetre saterepeaterior d¢l swerpe vertsbtral & menor es ind}
sative de usa luzacils facetaria wmilateral, Cusnde ¢l desplassmients sep-
mayer de 1a mitad del dtfwetre deberf dlagnoaticarse come mas lumacifa di-
lateral,

AXIAL

-

b

Un desplasanieats aguds corvical mayer do 3.5 am on 1a place latersl-
debe censiderarse ceme date de Inestabilidad (Pig 9), Usa sngulacife saysr
de 11 grades »¢ censiders tasbifnm cemo datc d¢ Eneatabllidad (fig.10),

ia pruehs de estiramisats; Bs ma precediniento qus airve tasbién para
ovaluar la satsbilided #¢ la celumsa servisal baja; Se recenionds que st =
haga baje superviciba mldica, 1s traceifa oo aplies & travis d» trasciba «
esgoolition o frends, 8¢ coleca un redille baje 1a sabess do]l paciente pa=-
ra reduoir la frissifn, la pelicula celesada g 0.3 ma de la celumus del -
peciente 7 sl tube o 1,88 m &0 In piicula , o6 toms wna radiegrafis ini o
einl, se adiciens wn peas de 13 1ibras , la traccifa se incrementa ea 10 ¢



an 10 libras, 8¢ tems ums Proyeccilo latsrsl y se mide, #e continua coa el
fncremente on la traccin hosta que ss slcanssn 85 libres o un tercio dol=
penc dol pacisnte, Dewpula d¢ cads adicidn ds pewo se vigilac los casbios-
neuroifgices on o1 paciente, l» pracha se detfons y o8 considera pomitive=
83 este scurre. las rediografiss son revelades y leidss despulz dr cade in
cremnte d¢ pese , Cusnlquier sepsracidn nnormml de low slementas posterio=
res ¢ anterisres e» 1a wiin tiplcs indicacifn de una pructa positiva, Debe=
dejarve por Lo semes U minutos seatre csds incremento de peso, La prusbs =
enta "pentraindicada™ sste uas celumns ces una insatabilidad clinice ebvia

Luxae{8n dtlantesccipital:

B dehen identificar las yrlaciones angtdwices em wna Rx latersl, Eie
poto auperier de¢ la sdanteides dedbe apuntar al borde antarier del agwjeroe
segae su ¢) ylans sedie magital, y Sahe estar justasmente anterior al) srcoe
saterior del gtlas, Se puede suxilisr el diagnlstico mediante angiografias.

Luzacienes y Awbluxaciones CiCR:

4 travls de loa difereates sntudios rediogrificos se observa un des =
plananisnte antorier anorma! deX amillo de £1 y e censiders inastable =«
cenndo st desplansuients ox mayor de 3 ma, con signom y/e slatoses wsuroif
glves soeapaliantas (deapinasmients bilatersl amterier).

£s ¢l desplasamisntc unilateral shusrvemes on una placs latersl ua «
gron desplaagpisnto entre 2z sdestoides y el anillo anterior deld atlas, «
La cimeradiografia wmantra susencis de sovisieatc entrs Cl1eC2, R ampencia
do fracturs do 1n sdenteides § 28ficit neurolégico se le censiders estable

Ra 42 desplasasiontc latersl y poaterior (mailstersl), se hay separa-
cifn snermal entre la vdesteides y el anille anterjer de Ci, Ls TAC mien =
trs ua deaglazanisnte latersl de la sdonteides. Le sbneprndisgratfia puede -
sestrar hloques d¢ In wovilidad em e rotaciba sxial,

Trasturas del atles:

Las tracturas por estallsnisnte we abaservan sejor en uxe proyecelfn =
tranasral (2ig 110). La radiograZia lateral suestirs fracturas bilaterales-
* wailatersles del arce gpostarier, Sen de greu ayuds las tomografas limes=
1es. Xa cace d¢ fractera existe wns superponiciln de 1as manas latorsles =
de C1 on relacifin con ol borde Latersl del cusrps 40 C2 ¥ ol o8 myer ds =
7 ue pedencs preswnir qwe sl ligamento tranaverss se¢ encusntes roto per 1o



.qu- se considera incatabls (fig 27)

EETABLY

Cuando une Fraclurs ciL*inuts de 21 -oustra ditead
rencis entre les superf.c.er 2p lug rasas 1 H

vd® 7 an ¢ nee, pFrehaslerente tturril ora ru
sFlpsrente transverae, ¥y l& colunns ex 1nentatie,

PIG 27,
Fractaras del Axis y de la Odenteides:

La fractura aisleds del pedicule do C2 es fnica on sl segmento sorvi-
sal, o2 mmches camos pusde P desapercibids y o4 sntonces que dehe ha -
corse $nfasis an revisar el sasanchanicuts do tejidos blandos retrofarin -
geos. Las fracturas ssgitales verticales ajsladas 808 poco comunes y pue.'w
den pesar demapercibidas,

Las fracturas cemplejas dsl cwerpe dal axis pueden resultar dc unp =-
coembingeifin do fuersas dersate el trasmtises, Retacibu-extensifn, flexese
rotacifn, carga latersl, carge axial que puedea coadicissar oblicuidad deo-
les plancs de fracturs del cwerpe, Lo guo peraite la separacifa del pissc-
en 2 o nla Tragweates ¥ que radtegrifticesente oo traduce come una C2 Gorda
(uls sncha que c8).

Estudies especiales:

8¢ ha ressmsndsdo la discografia para delinear la compresila sadular-
por ua disco desplassde peateriersmte, Clowsrd y Reyaer presentas ung al-
ta incidencia de compreailn ponteri-r datectads mediante Snte estudie,

La mielagrafia previe visualisacifa del casal eapinsl pero tieme L ~
deaventajs de que se requiere poner al paciente en declhito presc poteacial
mente on afxino y 1s pesibilidad de dalie medular future per la oxtensidn =
del cwello, La mielografia debs reservarae para situsclioenss donde ha hadi-
de als de unm nivel de lesiln, ai ¢l sitie d¢ 1s lesila neursligica es in =
elnrto,
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8.= CONSIDERACIONES TERAPREUTICAS,

Ob‘e.tlvcl del tratamiente quirurgice:(11)

Ae= Recomstrucciln anatlmics

B.= Preteccifn de ls whdula espinal

Ceo= Quitar el dolor

De= Blimimar cualguier insstabilidad y pernitir uns movilided libre

Re= Blinimar 1a causs de cespresiln del cordia y/¢ raices con ei sbjetivo-
final de abatir ¢l edemss

D.~ Corregir las posiclones smormales ds la celumsa ¥y prevenir gu desarro-
110,

Las gonsideracienss iniciales on sl tratumiento de las lesiones de =
1s columas, sen une adocusds evaluecifn radiollgics y neurolfgica y ls prao
teccilin de 108 elementes medulares del dafio.

El manego inicial ds las lesienas cetricales ms esncwentra sn contro =
verais antre aguellos gue ssténm a fevor del mamejo comssrvader y los que ~
progensn ol tratsmiento quirergico tewprano, Frankel, Dall y otros auto =
res que entln o favor del tratamjento comssrvader aseguran que sientras —
que las lesients per compresiém y extensifn pueden censiderarss cowo 'estaw
blea, §-10% ds las lesiones por flexerotacifa pusden desplesarse de 8 5 10
semanns despuln y requieren sstabilissciba sediante fusila anterior, La mg
yoria ds los autores que propemen ol tratanisnto quirurghes tempremo coma~
Clsawsrd, Newel, ¥Willeen etc, han abandonade la laminsctenia amplia en vig
ted do que ne aperta beneficies meurocligices y 1leva ol riesge de condl =
clionar ung celummp inestable,

Regera refiore qus ua pacionte con una lesifa e reducida tiens min -
pesibilidades de dafe neurcligice gue al gue oo le efectla la reducciln -«
tenprass, Pall reflere que ¢l mayor deterninaunte proanbatice es la maturaly
2a o intennided del dafie fuicial,

dreen ¥ cels. refierenm que 1les pacientos sia evidescias de conpresifa-
extrinsece sebre 1s widula sspinel dstersiondas mediante mislegrefia y to-
segrafie pere son evidencia de fneatabilided de la celumms vertsbral deban
ser estabilisades quirurgicasente, 51 o1 paciente ue cumple Sates requisi-
toa su tratamiento debe ser conservider

1) 1 iadicacifn de 1a tlenfea quirurgicy: (11).



As=Sitio da 1a leaiin.

Be~lrado de inestabilidad.
Co=Anplitud del canal redicelar.
Re=ElL dafecte taso.

Ry~ La deformidad vertebral.

FUSION ANYERIOR:

Clavard, Rebinson y Suith, Bagdley y uis recientemsnte Deasld wepo -
unes Ssta tecmiony Clawsrd} colocaciéa de cllindre Ssev entre 2 cwerpes ver
tobrales s fusisnar, Rebinsen y Ssith, celecacifn de injerte sn cusdre de-
Sem en ol espucie discal de les cusrpes a fusieanr, Badgley, celecacién de
injerto cuadpangular ea lechs sdifsctusde es cara gaterisr de cuwarpes o fu-
slenar, ente $ltime tieme la ventsja de fusicsar umc o nis aiveles.

Possld, prepome uwa imjerte deble per via antertier pars fusionsr los =~
miveles dcasadss ol cusl 84 celeca d¢ g siguicnte maneraj; El priser injer
te, 8¢ coleca previa preparacilin de w a lecho cen fress meusfitics, primere
proximalssntes en la platafersa superier y posteriorments ¢l inferior y se-
reshasa on blegus hacis ¢l lado soatrslatersl (23), El segunde injerto que
debe tener 1m sitad de sache y nis large se coloca cen ka misea técalca,--
‘flln au). (.. 17) e -
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Segal, Reasert y etrs awteres han intreducide ol wae de placas MIF--
on'll y EN, pars wantsner ol injertes 7 dar uis estabilided, permitiende asi
uns wjer integracila del injerte, y reficren adeuls que as ovita la mece’
sidad de un aberdaje peaterior en mn segunds tisupe (9,17),

. Yentgigns

I,»Bemsaibn del disee afectade,

E1.~Desconpresila del conducte medular,

111.=8s resstsblece la distancia intersealtics .
I¥s~Awplis ol forfma avitands wma irritacile pesterier.
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Isdicacionea:

=2a tedan las wariaates de leaiocmss que afectan el murc aaterior, de acusg
de 3 los conceptos de M.AERT { 11).

FUSION POSTERIOR:

Exlaten dicferentes procedimisnton de fusiln posterior como el deacri
te por Regers, que conaiste en un slambrade en B8 @ los procescs eapinomos
supra ¢ infrayacentes sl lesionade, Banda de tensifn, semjante a! snte.'s
risr pore on Enta 8¢ cologca el fajertc en 1s Llimina decorticada y se suje=
ta coa o1 slashre.

B.R.Grifin prapens wna téenica wodificada para alasbrado cuande les =
precescs eapinoses s sacuentiren destruidos, Se¢ fijen lom alasbres a les =
precescs articulares (uo 1,0 o 2,28) ¥y celecacidn de barras en las spifi =
ol articularss, EBste procedisiento persite fusiones ampliss, hasta de 5 =
aiveles (20}, coa uwns redwcciln de las cemplicaciensa del injerte; Yespla=
sanisate o ruptera.

Indspendientcmonte del procedimionto, el principio fundamental de sa=
te abordeje, o2 ¢l do reestablecer ¢l sistems de bands de tensifn, meiian~
te les diferentes stesbrad

Isdicsciones:
‘Bm tedas las fractwras qw iavelucras ¢l muro peaterisr (11),
FOBION COMBINADA:

Bata indicade cusade ls colamus anterior y posterier (sistems de bad=
da de tonnila se encuentran seriaments daflades, yu qus uwa ssle aberdsje ne
da la suficiente eatabilidad y debe efectuarss de sar peaible ea #] misne=
tiempe quirurgico o pecaa dian despula, '

La combinacila do las lesiones pusde ser s difercntcs segnentes,per «
18 que &1 segmeate fusienade snterisr ao secesarismente debe ceincidir cea
o1 posterier, Incluye les siguientes tipes de fractiuras:

simmacibn tetal debide a translacifn pura cem ruptura del ligaments lea«
gitudingl anterier, ol discoe intervertedral y ol cesplejo ligamentarie-
pesterier.

=Nisuas alteracienen que em la anterior, pero e! movimiento de tremsla =
eifa inverse.

wPractura luzacia sin afeccifn de la porcila intergriicslar
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=Practurs por flexifn con reptura del cesplejoe ligamntario posterior.
TRATANIENTO DE LAS LESICNE: ESPECIFICAS:

Luzacifn eccipitoatloidea:

Eata lesifn ae¢ considers coms imsstable y se recomicnda le fusifn o
po-url'cbr del oceipusio a C2 @ incluse & C3, o] injerts, pusde fijarse cen
toraillos o en alambrado y celocaciin de hale, yesc o cersd, por un prome~
dio de trea meses,

Luxgeiln atlanto-gxials

Ea coaso ds existir desplesamiento unilateral pesterier ¥y por su sse=
clecila con fracturss de 1s odeatsides oe congliders inestable, Bl desple=
sanisnte bilateral on came de existir repters del ligameute transverss o=
considera coms inestable, Arther y cel. grepensn wns thositoa, de conpre o=
sifn amplia consistente ¢n ua slamhra’s pesterier del stlas & 1a linina =«
del axis, pfis injertoc en dable cupdre oan lea sapacies entre ¢l atlas ¥y ol=
axis, Tiens la ventajs de limitar la fusila s estes 2 mivelen y ol sccipu=
cie queds 1ibre inclurzendese sele cuande la integrided del atles 2o engwen
tra esnpromstida, A diferencis de stres pressiinientss e requisre exten =
deor la fusifa hasts 1a tercera wvirtebry corvical pors sbiener una fusiba =
oflids y wantener la rednecifn(19),

Pragtiupss de ls odentsides:

He gugiers que o lan fractorss estables, 50 mnejsn wmedisate treccifn cem
cespls con B=7 1ibras d¢ Jose pur & somsnan seguids o minervs ¥ srtvsis,

Las fracturas imestables delea mnejeres quirurgicamente, Arthur pro-
peie su niteds de compresiin anplin, BS1Ner puglers 1a celocecila de 2 top
ailleat 0 desde la base dal cwirpe dnl axis,

Las fractarae tipe 11 sen inicislaesnte insstables y dohen tratarse ==
cos traceila del orfnes cone sns speracila de urgencis pars svitar ol peli
gre de sesgrenifa do 1 niduls,

!ﬁﬂ'!ﬂ- ) !-o is_unils corvicotorle fount

Bg vequiers de proceiininte quirergise pare su reduccibn, .bs aide -
experiencis de sushos suteres que la plipida y geatil regcsicifn, de las Ju
sacienes servicsles lleva & wna serpresdents, vhpids vecupersciln doe In -
funcifin en pacientes sparestominte peralisades, 4 Sste nivel la lesila de-
is widule pusde sor uis impertesnte 7 las reises pueden ae sor afactasdas sg
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bre bases teoricas parecer ser benlfico al! reducir cualquier desplasamien=
to =i &ato puede efectuarss rfipide y con seguridad en las primeras horas =
de la lesifa, Se¢ augiere ac intemtar la reduccifn en pacientes con nks dee
24 heran ds evelmeiln (8),



ESTA TESIS Ho
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MATRRIAL T NETODOS

For una parte s& efactud una revieién bibliogrffice de lom @ltimos 8
sfios; incluyendose algungs referenciss previss.

Se llave a cave tambifn una revisifn de los regiatres quirurgicos en
o1 asrvicic de traumatclogfe, de lea pacientes & los que se les efectud -
alghn tipe de fusiln cervical, sncoatrando un tatal de 4% casos en el pe=
fiedo de maye del 83 a marso 40 1988, D¢ éstcs casos 34 fusrsn por patels
gla traumftica.

8¢ hine um amalisis clinice-rediogrifice de¢ 14 pacientes cen patolo-
gis traunftice de columa cervical, La edsd de loas pacientes varil de 17-
64 afice, 2; femenines y 12 masculinos, Kl agente etiollgice fue; en 10 pa
clentes por accidente gutomovilistice y 4 por caldas de varies metros de-
altura (cusdrs 1). '

Se afectub evalwacibn de las radiegrafias incisles, convencionalss -
(Anteroposterior y lateral) y on un cano se selicitd proyscciln Jde mads =
der para confirsar la sospecha diagalstica, me enceatraron; J pecientes =
con fracturs del sure saterior, 7 pacientes con afeccifn del muro poste -
rior ¥ 4 fracturas mixtas ¢ cosbinadas (cwadre 3), Los aivelan de afec -
cifn fueron; 2 canes C4, 7 CS, 4 casos C6 ¥ un casoc C7-T1, (cuad,3)

La evalucilia imicial del tipe de fractura y de la estabilidad de la=-
nissg 80 efectud en una proyesccila latern] de columns cervical. K1 prome-
dio de angulacibn varil entre 13-15 grades eam lss fracturas de] suro ante
rier y do 13 g 30 en las del mure pesterior, ces resultados parecides pa~
ra las afecciones mixtas {(cuadro 4).

La evgluacila mrurellgica, oo basé en les oriteriocs de Pranckel, en-
coatrando B mcieates con afecciln cempleta, 5 con afeccilno motorg defl =
ciente, 2 cen radiculopatin y mu case sin lesifno neurclégica. (cuadro 8),

', Be stectub reduccibn quirurgics en 13 pacientes y manipulacién cerrs
de ea uno d¢ les cases, la cual &+ redujo antes de las 48 horas, De los -
pacientes semetidos a reduccifn quirurgicaj ¢ cates fueron en minos de 12
horas ¥y les etrea 7 eb 1as primeras 48 horas d¢ evoluciba. (cwadro 8)

S8g afectuarea diversoca procedimientos quirlrgicos. Pusiln snterior -
con tpecnica de Robissea Smith on I cabes y eon técaice 40 Bafley B, en 8
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Fusiln postericr; cen técmica de Rogers en 3 cssos ¥y mudiante bandn de “m
tenaifn on 3 pacientes, (cuadro 7)

EDAD 15=34 afioa
SEX0 12My2F. .
ETIOLOGIA Accldente Automovilistico 10
Cuadre 1. Caldanm de sltura consides
rable. 4

Mars iaterier:
=Por Plexifn stn lesifa del CLP 3

Mare Paaterior:

=Dimleascifn facetaris [ ]
=Fx on ligrim 1 Cuadro 2.
Riztass
oFx luzscifa sin afecciln articu=-
lar. 4
=Ch 2
=C3 7
‘wll 4
Cuadro 3
-G? 1
Angulacibn:.
Fracturas del muro anterior 13=18 grades.
Practuras del sure posterior . 13=20 gredon.
Fracturas mixtas 13-30 "
Desplasanients latsral 3.,0-8 mm,

Cuadre 4,



Lesifn completa

Netora me fti.
Rgdiculapatia

Sin lesifn Neursldgica

Caadre 8,

Cuadre 5.
=Quirergiss 13
[ —Memtpuiaciée cerrade 1

anteriers
afiobinsen Saith

«Bailey Radgley

Featerier:
«Regers
wBands de Tensife

Capdrs 7,
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RESULTADOS

De 108 8 pncientes que en la valoracifn preoperatoria prosentoron -=
cundripleiis completa 3 permanecicron ain cambics y 2 evelucionaron ha=
cias une tetraplejis sensitiva y motora no fitfl., De loa J pacliencvtes con =
lesifa motors no 8tilj 2 permanscieron sin cambios y trea presvotaron una
fancifa wmotora #til. Un paciente que imicialmente presentaba una losiln -
motera dtil evolmciond & la normalidad. Los 2 paciontes con radfculopatin
preventaron una funciln neurologica normal, Un paciente que no preassntaba
1esifn mewurolSgica inicial, cursd con radiculopatis ea postoperatoric in-
madiate que se recuperl {cuadro 8),

Cubdripleile
camplaty

Complete

Notors deficiente,

Motora 6til
Radiculopatia
#in lesibn Bin leafén
Neurelégics nsurellgica.
Cuadre 0.

La valoracibn radisgrifice ¢ meses despuls do la cirugfa mostrd in--
tegzracila del injerte y funiBn ablida en Ios 18 pscisntes; ein esbarge 8-
de &atea preseataron deforaidades renidunles, En 8 con xifosin que varib=
do 11-17 grades y de ontos 4 con desplosaniento lateral minimo (3.5.4.5).
Ea dwpertants mencionar que de estos pacientes, 4 pressotabam fracturas =
de tips mixtoe.{enadro §).

PFusiéa 16
Xifeais [ ]
Desplasaniento late-
ral. 4

Cuadro O,
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CONCLUS1ONRS

dctunlwente, misntras mo axiston contraindicacionsn, debe darse pric
ridad g In reducciba quirurgica. Dibrraos autores reportan las ventajes -
de un abordaje saterior, cem la posibilidnd de descomprimir el conducto -
medulsr, sdenls de proporcionar uns estabilidsd suficlente y mls nln cuan
do se gdiciesa material de ostessintesis {placas) de tal forwe que se pus
de alimimar la necesided dc wn acporis exteruo, otros sutores se sncusn -
tram & favor d« procedisientos sin saterial ds ostsoslotesis como Clovard
Domald, Robinsoa y Smith, con wejori, del estado mswroligico.

Otres amteres proponen sccescs posteriores cusndo existe la pnocesi =
dad d¢ reparar sl siatems de banda de tensifn sfectedo por la lesibn.

De la presente casuistics se observd que wa porcentsje importante -
de los pacientes prasentarca mejsris mewrolégpics een ls reducciln yi esta-
bilisaciba de 1la fracturs, em especial squelles que pudierom ser tratados
on lan priseres 12 borss do Ly lesiln, Algunos pacientes cursaron cod un
deterloroc transitoric del eatadn ncurolégico en el postoperstoric insedis
to condicionadse este per ¢l sdems ¥ moviligpcifina de) saco y raices.

Consideramos conveniente tencr sm cuents que los pacientes gue curss
res coa deformidades remiduales fwerom pacientes cen afeccilnm tanto del -
.complejs ligamentnrio smterier asi cemo de ¢l sistemn de banda de tensifn
sanejades mediante fusiba pesterior @nicamcnte.

Ea comvemiente temsr om cuents log siguientss puntos:

1,=5¢ requiere de¢ unas clasificeclin racionsl del tipo de lemibn a que nos
snfrentanes suten de preceder a ma detarsimade tratsmientn,

2.=la8 resultades ingatisfactories de uns ciregia se dedben a wma indica -
sila erremea dol tipe do tusila,

S.=Nunga debe efectusrse lamisecitsnia aiam fusiln y censiderames mia pru~
' dente 1s descenyresifin 481 conducte sedular mediante um abordaje ante-
rier,

4o=i diferencia d¢ los cases de enfermedad griicular degenerativa, en los
problemas traunitices, la fusilm anterior debs ser siempre asegurada -
mdisnte estessintesis con placas (p eviene 1a extrucifa dal injerto-
7 db estabilidad) ¢ medisnte seperte sxterne con ertesis,.
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Los precedimisntos guirurgicos a efectuarse en un paciente con lo =
o18n medular aguda debe s{empre combiparse la descomprosifin medular( y de
1as raices nerviosss) mdionte realincacibn de la column vertebral(cuons
do haya que retirar factorss da compreaifn) con estebfilizaciln de 1ln co =
lusns sedinnte el wac de injertos Bneos con todas sus variantes, alam «=
bres » material de osteosintenim. 21 objetivo principal serf la estabili-
nacifn temprans, svitando sl dafo seurcolfigico y permitiendo wna moviliza-
eibn immediata , evitando asl las complicaciones inherentes a esto hecho.

Lavienes a mivel Cila(2,

abordajs snterior; Eetl iadiceado para la remosilin de cuerpos sxtrafios, ==
hueso, tejides blandow del sspecto veniral de la medula. Es mjor efectun
do con ayuda de sparato de halo-traccifa y cuando esté indicado se compls
mentarf cem estabilimaciln posterier,

Abordaje posterior: Pera reducciln sblerts y estabilimacibn da subluxacio
nes sscundariss & fracturss de la odontoides o disrupcionss ligasentarias
tranaversas

Lenionss & aivel C3.T1

1.=dberdsje anterior; para resosifn de fragmentos baeos y discalos en la
parts anterior del conducto medular. Em pacientes con ssvera conminucifn-
del cuarpo vertebral ea que ss requisre unas corporsctomis anterior, para=
fusienar uno e warios niveles, 5ia odlrgo. eatos procedimientos no proper
cionsn uus watabilided iamsdists ¥y requicrem de un soporte sexterno,

2.-4bordaje posterior.- su indicacifn exficta es en tedas aguellas frectu=-
ras en que se presenta uno disrupcifn del sparato ligamentaric posteriore
7 o luxacidavs articulsres guwe se scompsfisn de lesifa de este, bn temi -
nectonia como prossdimiento descempresivo raramente se encmentra fndicada

a.-Conbinacifa de abordaje. Ea todas 'as lesicnes #n que se sncusntren ==
conpresstidos tanto el complejo ligamentario ant rior como el sistems dee
bands de tensifn,
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