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Presentar un caso de fractura-luxacion cervical C6-C7 con hernia
OBJETIVO discal asociada que requirio intervencion quirurgica mediante
abordaje anterior.

MATERIALY METODOLOGIA

Mujer de 76 afios que sufre un accidente de trafico con colision frontal, presentando
grave traumatismo abdominal, fracturas costales y una parada cardiorrespiratoria.

Tras maniobras de resucitacion, con la paciente intubada y estabilizada se realizan
pruebas de imagen en su hospital de origen. En el TC cervical (Imagen 1) se objetivo
anterolistesis grado Il C6-C7 con dislocacion facetaria unilateral derecha y hernia
discal C6-C7 con disminucion del calibre raquideo.

En la RM se observa ademas edema interespinoso, aumento de partes blandas
espinales  posteriores y componente hemorragico, ocasionando en conjunto
compresion medular moderada — severa sin edema medular. (Imagen 2)

Se traslada a la paciente intubada a nuestro hospital. Se consigue realizar
exploracion neurologica: responde 6rdenes verbales, mayor afectaciéon de Ia
fuerza de brazos que de piernas. Balance muscular miembros superiores: mayor
afectacion distal (2/5) que proximal (4/5). No es posible explorar la sensibilidad.
Se diagnostica de lesion medular incompleta ASIA C-D, compatible con posible
sindrome centromedular y se administran corticoides mejorando la clinica
neurologica progresivamente.

Finalmente, se interviene mediante abordaje anterior. Se realiza discectomia
con exposicion de saco dural objetivando liberacion completa del mismo. Se
distraen los cuerpos y, mediante rotacion derecha, se reduce la luxacion
facetaria derecha. Se implanta una caja intersomatica y se coloca una placa
anterior atornillada C6-C7 con buena estabilidad. (Imagen 3)
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RESULTADOS

La paciente evoluciona favorablemente, con
recuperacion total del balance muscular.
Consigue sentarse y deambular al alta. Se coloca
collarin cervical rigido.

CONCLUSIONES R
Existen distintos abordajes de la columna cervical, siendo el BIBLIOGRAFI’A
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