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Diagnostico y tratamiento de la luxacion cervical pura
Caso clinico
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Introduccion

Presentamos el caso de un varon de 41 anos con antecedente de depresion que, tras intento autolitico, se precipita desde una altura de 12 metros.
Exploracion fisica:

 Miembros inferiores: déficit completo de movilidad y sensibilidad.

 Miembros superiores: sin alteraciones neurologicas. En horas posteriores desarrolla hipoestesia en antebrazos y manos.

Pruebas Complementarias

En el TAC realizado en urgencias se observa luxacion rotatoria C1-C2, fractura
tipo chance 6seo en T7, fractura estallido con ocupacion del 50% de canal de
L1, fracturas costales multiples y fractura de pelvis con sangrado intrapélvico
que requiere embolizacion. Se observa también una distraccion de 3 mm
entre el cuerpo y facetas de C6-C7 no descartando que pudiera tratarse de un
artefacto del TAC.

A las 24 horas se realiza RMN donde se confirma disrupcion de ligamentos
longitudinales anterior y posterior, disrupcion y ensanchamiento discal,
disrupcion de capsulas articulares y complejo ligamentoso posterior a nivel de
C6-C7 y contusion medular con signos de seccion medular parcial.

Di ag N é Stico Cortes axial y sagital de TC (Izquierda) y RMN (derecha)

Luxacion completa cervical C6-C7 por distraccion discoligamentosa con lesion medular asociada a luxacion rotatoria C1-C2.

Tratamiento

El paciente es intervenido a los 7 dias realizandose discectomia y fijacion anterior con caja
intersomatica y placa anterior C6-C7 y fijacion posterior con tornillos a masas laterales en C6 vy
tornillos pediculares en C7.

El paciente no pudo ser intervenido del resto de lesiones vertebrales debido a la inestabilidad
hemodinamica y complicaciones infecciosas pulmonares.

Evolucion Control post quirtrgico (TC y Rx)

El paciente continuo con collarin cervical semirigido durante su estancia en reanimacion para control de la lesion ligamentosa C1-C2. Después de 54 dias en la
unidad de reanimacion el paciente se trasladdé a un centro para lesionados medulares y realiza traslados en silla de ruedas ayudandose de los miembros
superiores.

Discusion
Ante un paciente politraumatizado con una seccion medular parcial por una lesion ligamentosa circunferencial por distraccion, no estan indicadas las maniobras
de traccion con halo o compas como en las luxaciones facetarias. El tratamiento de eleccion es |a realizacién de artrodesis posterior y anterior para estabilizar |a

columna. El dano medular suele ser irreversible debido a la lesién primaria por distraccion medular, sin haber signos de compresion que puedan beneficiarse de
una cirugia de descompresion urgente.

Las luxaciones cervicales puras sin fracturas 0seas evidentes, con tan solo lesidn discoligamentosa, son una entidad rara que puede pasar desapercibida en el
TAC si no se aprecian signos de distraccion, como era nuestro caso. Ante un paciente con sintomas neurologicos se debe realizar RMN para descartar lesiones de
este tipo.

Conclusiones

Las luxaciones cervicales debido a la disrupcion del complejo disco ligamentoso anterior y posterior, sin luxacion facetaria, son una entidad poco comun.
No estan indicadas las maniobras de traccion (al contrario que en las luxaciones facetarias).

El tratamiento de eleccion es artrodesis posterior y anterior para estabilizar la columna .

El dano medular suele ser irreversible, sin haber sighos de compresion medular que puedan beneficiarse de una cirugia de descompresion urgente.

Puede pasar desapercibida en el TAC, ante sintomas neurologicos se debe realizar RMN.
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