
Esguince cervical grave, ¿cómo evitar el infradiagnóstico?

1. Exponer el manejo de pacientes con esguince cervical grave desde que 
ingresan en urgencias hasta el tratamiento definitivo. 

2.  Conocer las repercusiones de esta lesión y la importancia de realizar un 
diagnóstico precoz.

3. Evitar el infradiagnóstico.

• El esguince cervical es una lesión potencialmente grave.
 • Es importante conocer el mecanismo del traumatismo para sospechar lesiones 
específicas.
 • Las radiografías funcionales tienen importancia a los 7-10 días de los 
esguinces cervicales tratados ortopédicamente para descartar inestabilidades.
 • Destacar la importancia de la RMN para evitar el infradiagnóstico de este tipo 
de lesiones.
 • Las lesiones por hiperextensión (B3 AO) son por definición inestables y por lo 
tanto se benefician de fijación quirúrgica.

OBJETIVO

CONCLUSIONES

• El 2-6% de los pacientes traumatizados presentan fractura cervical. 
• El 20% de las fracturas cervicales pasan desapercibidas en el servicio de urgencias.
• El 50% de las fracturas cervicales ocurre a nivel C5-C7.
• El 13,7 % de las fracturas cervicales son de tipo B3 AO.
• C3-C4 es el segmento en el que se presentan la mayoría de las lesiones por hiperextensión.
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