Esguince cervical grave, como evitar el infradiagnostico?
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* El 2-6% de los pacientes traumatizados presentan fractura cervical.
as fracturas cervicales pasan desapercibidas en el servicio de urgencias.
as fracturas cervicales ocurre a nivel C5-C7.
* EI13,7 % de las fracturas cervicales son de tipo B3 AO.
segmento en el que se presentan |la mayoria de las lesiones por hiperextension.

OBJETIVO

diagnodstico precoz.
3. Evitar el infradiagnéstico.

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 lesion y la importancia de realizar un

SLIC (Subaxial Cervical Spine Injury Classification)
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SIGNOS RADIOGRAFICOS DE LA LESION POR HIPEREXTENSION

Vacio intervertebral por

Avulsidon por rotura del Fractura de la apdfisis

Elementos Puntos
Morfologia
Sin anormalidad 0
Compresion 1
Estallido +1 =2
Distraccion (ejemplo: diastasis de facetas articulares, hiperextension) 3
Rotacion/traslacion (ejemplo: dislocacion de la faceta inestable
_ 2% % 4
teardrop o estado avanzado de flexion-compresién de la lesion)
Complejo discoligamentario posterior (DLC)
Intacto 0
Indeterminado (ejemplo: ensanchamiento aislado del espacio
. . X : . I
interespinoso, RMN (nica sefal de cambio)
Interrumpido (ejemplo: ensanchamiento del espacio discal, diastasis 5
o dislocacion de facetas articulares)
Estatus Neurologico
Intacto 0
l Lesion en la raiz l
Lesion medular completa 2
No Lesion medular incompleta 3
|ESl0n Compresion medular continua durante establecimiento del deficit 41
ce rVical neurologico (modificador del estatus neurolégico)
CSISS (Cervical Spine Injury Severity Scale)
Cervical Spine Injury Severity Scale
BONY INJURY
Non-Displaced Displaced Displaced Displaced
Fracture 1-3 mm 3-5 mm 5 mm
T | ? i“ ‘i‘ T
Mild Moderate Severe
1-3 mm 3-5 mm - 5 mm
LIGAMENTOUS INJURY
El tamano de la

hiperintensidad
prevertebral y el aumento
de senal intramedular esta
en relacion con la gravedad
de los sintomas y con los
resultados postquirurgicos.
Estas hiperintensidades se
observan en el 90 % de los
adultos diagnosticados de
SCIWORA.

Figure 1. The occurrence of increased signal intensity (ISI) and prever-
tebral hyperintensity (PVH) on MRT2WI sagittal view
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ligamento longitudinal lesion del disco. espinosa.
anterior.
e E|l esguince cervical es una lesién potencialmente grave.
e Es importante conocer el mecanismo del traumatismo para sospechar lesiones
CONCLUSIONES especificas.

de lesiones.

tanto se benefician de fijacion quirurgica.

e Las radiografias funcionales tienen importancia a los 7-10 dias de los
esguinces cervicales tratados ortopédicamente para descartar inestabilidades.
e Destacar la importancia de la RMN para evitar el infradiagnostico de este tipo

e Las lesiones por hiperextension (B3 AO) son por definicion inestables y por lo
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