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1. Objetivos

Presentar un caso de espondilitis anquilosante severa que en el transcurso de su enfermedad con cifosis cervical
asociada presenta una fractura concomitante en la charnela cérvico-toracica.

2. Material y Métodos BN 3. Resultados

AP Espondilitis Anquilosante ,
DOS TIEMPOS QUIRURGICOS

Varon 55 anos

- Dolor cervical
aumentado desde hace

M e antener - -19) Via post: instrumentacion C2-T4 con
roaene OT Smith-Petersen + aloinjerto

- d&:.d:..mdd - -29) Via ant: fijacion intersomatica C7-T2
~ No mielopatia - con malla + placa anterior.

TeleRx: cifosis cérvico-toracica de 329
asociada a fractura de T1 con
desequilibrio cervical anterior.

/ EVOLUCION \

- Alta a domicilio sin incidencias con collarin
tipo Philadelphia.

TC: fractura de T1 tipo B3 de la AO/OTA -2 anos d.e seguimientos no.dolor Yy
con colapso del 70% vy fractura de ambas ? restauracion del eje de la mirada horizontal y
apofisis articulares y espinosa \su equilibrio sagital /

4. Conclusiones

- La pérdida de movilidad por la EA junto con |la osteoporosis contribuyen a la aparicion de fracturas patoldgicas a nivel de
la charnela cervicotoracica

- El retraso en el diagnostico es comun por su dificil valoracion con la radiografia simple, por ello, un alto grado de
sospecha y la peticion de TC suelen ser necesarios.

- En columnas con gran rigidez, con fracturas con afectacion tricolumnar y cifosis el tratamiento quirurgico es de alta

complejidad siendo necesario estabilizar la fractura y por otro, es importante corregir la deformidad para restaurar un
adecuado equilibrio.

- El doble abordaje anteroposterior proporciona capacidad de correccion y estabilidad. Mediante osteotomias posteriores,
con la posibilidad de descompresion neuroldgica y conferir una gran estabilidad con instrumentacion posterior y mediante
la técnica de fusidon intersomatica. Esto disminuye el riesgo de pseudoartrosis y/o fracaso del montaje.
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