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RESUMEN

La columna cervical subaxial incluye los segmentos C3 a
C7, una zona muy mévil de la columna vertebral con po-
tencial para lesiones devastadoras debido a la inestabili-
dad y al riesgo de dafio a la médula espinal, son causadas
por mecanismos de alta energia con mayor frecuencia
en paciente jovenes, mientras que las lesiones por baja
energia se presentan en personas mayores o con patolo-
gias que predispone a fracturas. Dependiendo del tipo
de fractura y la existencia de compromiso medular se
opta por una tratamiento conservador o quiriirgico, cuyo
objetivo es descomprimir el canal espinal, proporcionar
estabilidad para facilitar la movilizacion temprana. Se
presenta a una paciente de 24 afios de edad, victima de
accidente de transito, quien debuta con dolor cervical
intenso, sin otro sintoma neurologico, en la TAC de co-
lumna cervical se evidencia fractura de cuerpo vertebral
C4 y C5. Por lo que se realiza Corepectomia cervical C5,
coloracion de caja cervical, fijacion con placas y torni-
llos. La paciente evoluciona de manera adecuada en el
posquiruargico con dolor ocasional en hombros, disfonia
leve, mismos sintomas que revierte al mes de evolucion.

PALABRAS CLAVE: Fractura cervical, dolor,

compresion axial, espondilolistesis.
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ABSTRACT

The subaxial cervical spine includes segments C3 to
C7, a highly mobile area of the spine with potential for
devastating injuries due to instability and risk of spinal
cord damage. These injuries are caused by high-energy
mechanisms more frequently in young patients, while
low-energy injuries occur in older people or those with
pathologies that predispose to fractures. Depending on
the type of fracture and the existence of spinal cord in-
volvement, conservative or surgical treatment is chosen,
the objective of which is to decompress the spinal ca-
nal, provide stability to facilitate early mobilization. A
24-year-old patient is presented, victim of a traffic acci-
dent, who debuts with intense neck pain, without other
neurological symptoms. A CT scan of the cervical spine
shows fracture of the C4 and CS5 vertebral bodies. The-
refore, a C5 cervical corepectomy is performed, cervical
cage staining, and fixation with plates and screws. The
patient evolves adequately in the postoperative period
with occasional shoulder pain, mild dysphonia, the same
symptoms reverting after one month of evolution.

KEYWORDS: Cervical fracture, pain, axial com-

pression, spondylolisthesis.
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INTRODUCCION

La columna cervical subaxial incluye los segmentos C3
a C7, (Ryan et al., 2024) es una zona muy movil de la
columna vertebral con potencial para lesiones devasta-
doras debido a la inestabilidad y al riesgo de dafio a la
médula espinal.(Koerner & Vaccaro, 2022) .Las lesiones
de la columna cervical subaxial representan aproxima-
damente dos tercios de todas las fracturas cervicales y
el 75% de todas las dislocaciones. (Koerner & Vaccaro,
2022).

La incidencia global de lesion traumatica de la médula
espinal tiene una incidencia oscila entre 4 a 9 casos por
cada 100000 personas en el 2020. (Gonzéalez Echeve-
rria et al., 2023).La patologia presenta una distribucion
bimodal por edad, con un pico de incidencia entre los
15-24 afios (50% de los casos) y otro en mayores de 55
afos, (Koerner & Vaccaro, 2022) es mas frecuentes en
hombres y las causas mas comunes son los accidentes de
trafico.(Utheim et al., 2022)

Estas lesiones suelen ser causadas por mecanismos de
alta energia como accidentes automovilisticos, deportes
y caidas desde alturas, con mayor frecuencia en paciente
jovenes, mientras que las lesiones por baja energia se
presentan en personas mayores o con patologias que
predispone a fracturas como osteoporosis o espondiloar-
tropatias. (Ramirez Hernandez et al., 2023).Aproxima-
damente el 50 % al 60 % de los casos presentan déficit
neurolédgico, este déficit ocurre con mayor frecuencia en
los niveles C5-C6 y C6-C7.(Ryan et al., 2024)

El reconocimiento temprano de trauma cervical evita la
presencia de lesiones neuroldgicas o la progresion de la
lesion, la evaluacion inicial de un paciente con sospecha
de trauma cervical debe seguir el protocolo de Soporte
Vital Avanzado en Trauma (ATLS). (Ryan et al., 2024),
siendo la primera medida a aplicar es la estabilizacion de
a la columna con el collar cervical. (Gaudéncio Bento
& Pontifice Sousa, 2020; Koerner & Vaccaro, 2022)

El diagnostico de lesion cervical, se deben confirmar
con estudios de imagen, las radiografias simples tienen
baja sensibilidad para detectar lesiones facetarias uni-
laterales, subluxaciones sutiles, lesiones ocultas por un
exceso de tejido blando o lesiones ubicadas en areas
dificiles como la union cervicotoracica. (Ryan et al.,
2024) .El estudio de eleccion para el diagnostico es la
tomografia axial computarizada (TAC) con reconstruc-

Guacho, M. P. G., Pilamunga, M. S. M., Merino, M. A. C., & Lopez, A. E. O. (2024). Lesiones subaxiales de la columna cervical (c¢5): estudio de un caso.
Revista Ciencia y Desarrollo, http:/istriobamba.edu.ec/ojs/index.php/revistacienciaydesarrollo_istr/article/view/55

http://istriobamba.edu.ec/ojs/index.php/revistacienciaydesarrollo_istr

. REVISTA
CIENCIAY
DESARROLLO

ciones, permitiendo analizar adecuadamente las lesiones
y determinar su estabilidad.(DiPompeo & Das, 2023).
La resonancia magnética (RM) estd indicada en pacien-
tes con déficit neurologico, pero tiene baja sensibilidad
y especificidad para diagnosticar lesiones del Complejo
ligamentario posterior (PLC) por lo que su uso debe ser
complementario.(Koerner & Vaccaro, 2022).

En el caso del trauma cervical el tratamiento tiene como
objetivo descomprimir el canal espinal, proporcionar
estabilidad para facilitar la movilizacion temprana, pre-
venir el desplazamiento y la deformidad. (Koerner &
Vaccaro, 2022).

Las lesiones estables sin compresion neuroldgica pue-
den tratarse de manera conservadora con ortesis cervica-
les, mientras que las lesiones inestables con o sin déficit
neurologico requieren intervencion quirurgica, que pue-
de implicar un abordaje anterior, posterior o combinado,
dependiendo de la localizacion y el nivel de inestabili-
dad.(DiPompeo & Das, 2023; Ryan et al., 2024).

Segun el reporte de estudio creado por el Dr. Biao Wang
presentaun 90,4% de resultados clinicos buenos a exce-
lentes con el uso del abordaje anterior. (Gao et al., 2018)

PRESENTACION DE CASO

Al servicio de emergencias de un hospital del segun-
do nivel acude una mujer de 24 afios de edad, ama de
casa, residente en una localidad urbana de la ciudad de
Riobamba, perteneciente a un grupo étnico mestiza, que
profesa la religion catélica, con nivel escolar de secun-
daria y grupo sanguineo O RH positivo.

La paciente sufre accidente de transito, manifesto cervi-
calgia intensa EVA 10/10 dolor a la palpacion en region
cervical posterior. Durante la anamnesis refiere antece-
dentes patologico personal de Espondilolistesis C5 des-
de hace 6 afios, antecedentes patologicos familiares no
refiere, de igual manera quirtrgico y alérgicos no refiere.

Al examen fisico general, se constatd paciente cons-
ciente, orientado en tiempo, espacio y persona, afebril e
hidratada, su indice de Glasgow se estableci6 en 15/15
dolor a la palpacion en region cervical posterior, no tras-
tornos motores, no trastornos sensitivos, reflejos osteo-
tendinosos (ROT) normales, tono muscular normal, no
signo de Babinski. Los signos vitales apreciados fueron:
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Tabla 1

Signos vitales de ingreso

Signos vitales

Presion arterial 90/60 media 70mmHg
Frecuencia cardiaca 80
Frecuencia respiratoria 20 rpm,

Saturacion aire ambiente 94%

Temperatura 36.5 grados centigrados

Exploracion segun region anatémica:

Cabeza normocefilica, Cabello de implantacion normal.
Ojos con conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas nor-
mo reactivas a la luz y acomodacion. Nariz con fosas
nasales permeables. Orejas simétricas de implantacion
normal. Boca con mucosas hiimedas. Cuello movil sin
adenopatias.

Toérax simétrico, movil y expansibilidad conservada. En
pulmones se escucha murmullo vesicular conservado sin
ruidos sobreafiadidos. Corazon ritmico, normofonético
no se auscultan soplos.

Abdomen: Suave depresivo no doloroso a la palpacion
superficial y profunda, ruidos hidroaéreos presentes.
Puntos dolorosos no presenta molestia, pufio percusion
negativo bilateral. Extremidades con tono, fuerza y re-
flejos conservados, sin edemas.

Se establecio hipotesis diagndstica como fractura de co-
lumna cervical C5 tipo A, tomografia columna cervical;
se indican examenes complementarios de imagen. (Fi-
gural,2).

Figura 1

Tomografia de columna cervical.

Nota. Fractura sagital y longitudinal de cuerpo de C5. No disminu-
cion de altura mayor al 40%. La intervencion fue necesaria debido
fractura sagital de platillo inferior de C5 o fractura de hemilamina
derecha de C5.
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Tomografia de columna cervical con reconstruccion en 3D

Figura 2

Nota. Retrolistesis C5/6 grado 1, no angulacion fractura de hemila-

mina derecha de C5

Con los examenes de imagen se establece fractura sagi-
tal de platillo inferior de C5 o Fractura de hemilamina
derecha de CS5, por lo que se realiza corpectomia cervi-
cal C5 y coloracion de caja cervical y fijacion con pla-
cas y tornillos, los hallazgos quirargicos corresponden a
fracturado de cuerpo vertebral de C5 .

En el control de rayos x de columna se observa corpec-
tomia C5 con cilindro placa anterior y tornillos en posi-
cion correcta, mientras que en la tomografia de columna
cervical se aprecia estigmas de cirugia previa con colo-
cacion de material de osteodesis artrodesis de las arti-
culaciones C4, C5 y C6 intensidad normal de los discos
intervertebrales saco Tecal sin alteraciones. (Figura3.4).

El paciente en el posoperatorio presentd dolor ocasio-
nal en hombros, disfonia leve; al examen fisico no se
evidencio trastornos motores, trastornos sensitivos, tono
muscular normal, Herida quirdrgica con cicatrizacion
adecuada. Al mes de seguimiento del paciente se en-
cuentra neuroldégicamente normal, se obtiene resultados
favorables.

Figura 3
Corpectomia

Nota. La figura muestra Corpectomia de C5 con cilindro placa ante-
rior y tornillos en posicion correcta.
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Figura 4

Hallazgos estigmas de cirugia previa con colocacion de material de

osteodesis artrodesis de las articulaciones C4, C5 y C6 iintensidad
normal

DISCUSION

El presente caso presenta una fractura de ¢5 secundario
a mecanismo de alta energia causado por un accidente
de transito, en una paciente 24 afios, que se mantiene
en el rango de presentacion epidemioldgica. (Koerner &
Vaccaro, 2022)

La paciente debuta con cuadro de dolor cervical inten-
so sin otro sintoma neuroldgica, por lo que se realizan
tomografia de Columna cervical con reconstruccion en
3D que presenta mayor sensibilidad y especificidad para
lesiones cervicales. (DiPompeo & Das, 2023).Donde se
evidencia fractura sagital y longitudinal de cuerpo de
C5, con disminucién de altura menor al 40%, fractura
sagital de platillo inferior de C5, llama la atencién la
presencia de retrolistesis C5/6 grado 1, que compromete
la medula espinal pero que no produce sintomas reuro-
logico, por lo que se decide establizacion de la fractu-
ra mediante Corepectomia cervical, coloracion de caja
cervical , fijacion con placas y tornillos, permitiendo la
recuperacion tempara de la paciente que no deja secue-
las neurolgocias.

En los hallazgos tomograficos sugieren la posibilidad
de compromiso medular pues se evidencia retrolistesis
de c5 sobre c6 que invaden canal medular, pero que no
produce sintomas neurologicos, en este contexto es
prioritario la alineacion, descompresion neural, estabili-
zacion de la fractura (Koerner & Vaccaro, 2022), misma
que debe realizarse preferentemente en las primeras 24h,
evitando la inmovilizacién prolongada. (Fehlings et al.,
2012)

Por lo que la paciente es sometida a cirugia urgente en
las primeras 24 horas, pues los pacientes intervenidos
dentro de las primeras 24 horas tras la lesion medular
pueden recobrar al menos dos puntos en la escala de
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ASIA pre quirugica (Fehlings et al., 2012)

Si bien existe multiples abordajes quirtrgicos en este
caso se aplica un abordaje anterior con uso de corpecto-
mia, pues este abordaje es de facil acceso, tiene menos
pérdida de sangre, minimo trauma quirargico, tasas de
infeccidn menores, los pacientes con abordajes anterio-
res presentan resultados buenos y excelentes en el 90,4%
de los casos. (Gao et al., 2018)

Este abordaje esta principalmente indicado cuando invo-
lucra lesiones de la region anterior de la columna y sin
evidencia de lesion de complejo ligamentario posterior,
ya que permiten una descompresion de elementos neu-
rales anteriores como discectomias o corpectomias para
una adecuada fusion del segmento. (Cruz-Conde Delga-
do etal., 2010; DiPompeo & Das, 2023; Liu et al., 2021;
Shetty et al., 2023)

CONCLUSIONES

Los pacientes con trauma de la columna subaxial cervi-
cal deben tener un protocolo de estudio, una toma de de-
cisiones basada en evidencia y su tratamiento quirdrgico
debe ser en las primeras 24 horas a partir de la lesion.

Para establecer el tipo de abordaje quirurgico, se tomara
en cuenta el patron de lesion y el compromiso del com-
plejo ligamentario posterior; al existir alteraciones puras
del disco o columna anterior preferimos el abordaje an-
terior.

Se realiza corpectomia cervical C5, coloracion de caja
cervical y fijacién con placas y tornillos, ademas de la
generacion de hallazgos quirurgicos correspondientes al
fracturado de cuerpo vertebral de C5.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente reporte de caso fue autorizado por familiares
del paciente quienes dieron su consentimiento informa-
do.
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