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Introduccion

La espondilitis anquilosante es una enfermedad autoinmune caracterizada por una inflamacidn cronica que en casos avanzados puede comportar la fibrosis y
calcificacion de las articulaciones facetarias y tejidos blandos circundantes, resultando en la pérdida de flexibilidad y fusion espinal. Los pacientes con
espondilitis anquilosante tienen una incidencia de fracturas vertebrales superior a la poblacion en general, sobre todo columna cervical. Estas son inestables
siendo un reto terapeutico por las caracteristicas inherentes del paciente a causa de la osteoporosis y fragilidad, sin olvidar el potencial riesgo neuroldgico

Material y métodos

Hombre 55 afnos con espondilitis anquilosante que acude a urgencias por disfagia y disnea de 10 dias de evolucion a raiz de caida por precitpitacion de un
objeto pesado encima provocando una hiperextension cervical. A su llegada presenta estridor laringeo con saturacion de O2 del 92%. No focalidades
neuroldégicas (ASIA E). Se inicia oxigenoterapia, corticoterapia y adrenalina intramuscular. La TC evidencia columna rigida con rectificacion severa de la
lordosis asociando fractura de la parte anterior del cuerpo de C7 con extension al disco C6-C7 y hematoma anterior ejerciendo efecto masa sobre eséfago.
En la RM se observa fractura anterior de C7 que se extiende a través del disco C6-C7 con dudosa lesion ligamentosa posterior sin listesis y hematoma
prevertebral. Se clasifica la fractura como AO C6-C7 B2(NO, M3) y SLICS 5.
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Resultados

Debido a la deformidad cifotica rigida causada por la espondilitis se decide via posterior con instrumentacion C4-T3. La neuromonitorizacion muestra
unos potenciales somatosensoriales de extremidades inferiores basales de larga latencia pero con estabilidad durante toda la cirugia al igual que el resto de
vias nerviosas monitorizadas. Cursa con un postoperatorio sin incidencias mejorando la disfagia. En los controles postoperatorios al ano presenta
resolucion completa de la disfagia, ausencia de clinica neurologica asi como de dolor axial. En la radiologia se consigue la fusion vertebral sin signos de

aflojamiento ni movilizacion del material.
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Conclusiones

En este caso se demuestra gue un abordaje posterior es una buena alternativa de tratamiento en cuanto a una fractura vertebral inestable en un paciente con
cifosis severa. Consiguéndose una correcta estabilizacion y fusion vertebral ademas de una mejoria de la disnea y disfagia sin alteraciones neuroldgicas

asocladas.
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