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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
Las fracturas de odontoides son las fracturas cervicales más frecuentes en la población anciana, asociándose a elevada
morbimortalidad. La cirugía está indicada en caso de fracturas de odontoides inestables con alto riesgo neurológico, donde la no unión
de la fractura es elevada en caso de abstención. En la población anciana, la actitud clásica es precavida y se basa en tratamientos
conservadores; sin embargo, recientes estudios comparativos han demostrado significativamente menores tasas de no unión y
disminución de la mortalidad con la cirugía.
Revisión y resultados de un caso de fractura de odontoides tipo II (clasificación de Anderson-D’Alonzo) de dos meses de evolución en un
paciente de 82 años tratado quirúrgicamente mediante reducción cerrada y síntesis con tornillo.

MATERIAL , MÉTODOS Y RESULTADOS 

Se presenta el caso de un paciente varón de 82 años que refiere dolor progresivo en el cuello tras caída desde un escalón hace dos
meses por la cual no consultó en Urgencias. A la exploración física el paciente se encontraba en posición de hiperflexión del cuello
asociado a apofisalgias cervicales altas y movilidad limitada por dolor con dificultad para la extensión del cuello y sin déficit neurológico
asociado.
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Las pruebas de imagen mostraron una fractura de apófisis
odontoides asociada a subluxación atlo-axoidea. Se decide
tratamiento quirúrgico realizándose reducción cerrada de la
fractura mediante tracción y fijación con tornillo canulado
mediante abordaje oblicuo anterolateral izquierdo.

Tras un mes el paciente se encontraba clínicamente estable y
con ausencia de dolor, y sin alteraciones en la exploración
neurológica, con una radiografía de control satisfactoria. No
pudo realizarse más seguimiento debido al fallecimiento del
paciente por patología intercurrente.

Fernandez Martinez, Jose
Paciente: Fernandez Martinez, Jose, 570028
Fecha de nacimiento: 15/06/1940
Número de petición: SO00000006D265
Examen: 01

Examen realizado 28/10/2022, 13:57

No es apto para uso diagnóstico. La impresión puede carecer de información de
diagnóstico.

Impreso desde Sectra UniView el 30/08/2023, 12:47 por Plasencia Hurtado de
Mendoza.Paula

1 (1)

Fernandez Martinez, Jose
Paciente: Fernandez Martinez, Jose, 570028
Fecha de nacimiento: 15/06/1940
Número de petición: SO00000006D265
Examen: 01

Examen realizado 28/10/2022, 13:57

No es apto para uso diagnóstico. La impresión puede carecer de información de
diagnóstico.

Impreso desde Sectra UniView el 30/08/2023, 12:49 por Plasencia Hurtado de
Mendoza.Paula

1 (1)

CONCLUSIÓN
La indicación de realizar un tratamiento quirúrgico en pacientes ancianos es discutido en caso de fracturas de odontoides inestables,
siendo la edad fisiológica y la morbilidad factores decisivos. Cuando la cirugía está indicada, la fijación anterior con uno o dos tornillos
es la opción más factible en cuanto a resultados clínicos y radiológicos, sin embargo, no ha demostrado que prevenga la no unión,
según los últimos estudios.
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