FRACTURAS CERVICALES MULTIPLES COMPLEJAS CON LESION MEDULAR:
PRESENTACION DE DOS CASOS CON PRONOSTICOS DISPARES
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OBJETIVOS:

Descripcion de opcion terapeutica, téecnica quirurgica, pronostico y resultados ante 2 casos de fracturas cervicales complejas con afectacion medular de
distinto grado de severidad.

MATERIAL Y METODOLOGIA

CASO 1:
Varon de 44 anos que sufre accidente de surf, con TCE con hiperflexion
cervical. Lesion medular ASIA D con nivel C4.

CASO 2:
Varon de 33 anos que sufre caida en motocicleta a baja velocidad con
traumatismo cervical. Lesion medular completa ASIA A con nivel

neurologico C5-C6.
En TAC/RMN se aprecia: Fracturas por compresion C3-C4-C5-C6 g oJ

inestables (tear-drop). Lesion ligamentosa C2-C5. Focos hemorragicos y
edema medulares C4-C5.

En TAC/RMN se observa fractura-luxacion C5 y C6 con ocupacion del
canal medular del 50% y compresion medular severa C5-C6. Edema

medular hasta nivel C3. Lesion de complejo ligamentoso posterior C4-
Se realiza artrodesis cervical en 2 tiempos. Artrodesis posterior C3-C7 C5 pICjo 1Ig P

inicial. Segundo tiempo con corporectomia C4-C5 y artrodesis anterior
C3-C6 con cilindro expansible y placa atornillada.

Como tratamiento se realiz6 una reduccion con traccion transcraneal
Inicial, corporectomia e implante somatico C5-C6 y placa anterior C4-C7.
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RESULTADOS

Caso 1: Mejoria progresiva de la movilidad de MMIlI y MMSS. Se
traslado a la Unidad de Lesionados Medulares de referencia donde
completo tratamiento rehabilitador. Tras cuatro meses de evolucion el
presenta recuperacion completa de MMIl y MSI, persiste leve deficit
motor distal en MSD. Artrodesis efectiva en controles radiologicos.
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Caso 2: Evolucion desfavorable. Post-operatoriamente requirio
iIngreso prolongado en UMI con tragueostomia para soporte

ventilatorio y colocacion de un marcapasos por episodios de
bradicardia. Actualmente persiste tetraplejia con nivel C5, Totalmente
dependiente, precisa alimentacion por gastrostomia y persistencia de
traqueostomia sin soporte ventilatorio.
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CONCLUSIONES:
En pacientes con fracturas cervicales con lesion medular no podemos establecer un prondstico de recuperacion funcional, a pesar de una
descompresion y estabilizacion quirurgica precoz, hasta conocer de forma exacta el nivel y grado de |la afectacion neurologica subyacente. En pacientes

con lesion medular ASIA A el prondstico es infausto en la mayoria de los casos, mientras que en lesiones medulares Grado B y C la recuperacion
funcional hasta un grado ASIA D es de hasta el 31% y 61% respectivamente.
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