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INTRODUCCION

* Lafractura de Hangman (C2) representa aproximadamente 20% de todas las fracturas cervicales.

* Resulta de la hiperextension/distension de la columna cervical superior, lo que provoca la rotura simétrica del eje a través de
sus pediculos o masas laterales y puede afectar el cuerpo de las vértebras.

* Son casos desafiantes y no hay consenso sobre el tratamiento éptimo quirurgico vs no quirurgico.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 88 anos, sin comorbilidades.
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117 [l Ingresé a nuestro hospital (Centro de Trauma - Nivel 1) y
se realizdo una TC Cervical (Figura 1).
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Diaghosticado con una fractura inestable de Hangman,
tipo Il de Levine-Edwards

| inicialmente sometido a traccion cervical con unas
~ Ttenazas de Gardner-Wells (Figura 2).

® Después de la evaluacidn por un equipo multidisciplinario
¥y especializado, se decidio la intervencidn quirurgica.
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A través de un abordaje posterior y se realizd una fijacion
occipitocervical con placa occipital y tornillos en las
masas laterales de C3-C4-C5 con el sistema de sinapsis
occipucio de Depuy Synthes (Figura 3).

Figura 2: Gardner -Wells.

RESULTADOS CLINICOS Figura 3: Rx postoperatorio

* El paciente, con un estado neuroldgico intacto, se coloco de pie y camin6 al 22 dia postoperatorio con un colar de Zimmer

* Fue dado de alta al 102 dia postoperatorio.

* A los 6 meses, el paciente estaba clinicamente bien, siendo capaz de levantarse y realizar sus tareas diarias con un collar
cervical; y la radiografia mostro una fusion y alineacion adecuadas.

DISCUSION

* Las fracturas de tipo Ill de Levine-Edwards son muy raras y pueden tener déficits neurologicos debido al pinzamiento debido
a la dislocacion de la faceta en la médula espinal posterior.

* La inestabilidad, el alto riesgo de no union, dolor persistente y la necesidad de un periodo prolongado de inmovilizacion con
halo nos llevo a decidir por |la fusion posterior occipitocervical.

* La fusion occipitocervical posterior con placa occipital y tornillos en las masas laterales de C3-C4-C5 con el sistema synapse
occipucio de Depuy Synthes resultd en un resultado satisfactorio, tanto clinica como radiologicamente en este caso.

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



