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Nifla de 9 meses, victima de un accidente automovilistico. Su madre, sentada en la butaca del acompafiante y
con el cinturén de seguridad colocado, llevaba a la nifia en brazos sobre su falda. Llegé6 derivada desde otro centro
asistencial, con 48 h de evolucién. El examen al ingresar revel6 un puntaje 13 en la escala de Glasgow, parélisis de
ambos miembros superiores con nivel metamérico C5, pero con respuesta a estimulos nociceptivos, indemnidad
neuroldgica de tronco y de miembros inferiores, dificultad respiratoria con neta disminucién de la entrada de aire
en el hemitérax derecho. Los estudios iniciales incluyeron radiografias de columna cervical y térax, y resonancia
magnética (RM) de ambas regiones.

HALLAZGOS E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS POR IMAGENES

En las radiografias anteroposterior y de perfil, de columna cervical, no se observaron anomalias. El trazado de
las cuatro lineas sagitales recomendadas en el trauma era normal. Sin embargo, la relacion facetaria C2-C3 era
dudosa (Figura 1). La disminucién de la entrada de aire en el hemitérax derecho se relacioné con una parélisis
diafragmatica y atelectasia pulmonar masiva (Figura 2). La RM de columna cervical y base del craneo revel6 una
epifisidlisis del axis, una lesién ligamentaria posterior y un importante edema perivertebral (Figura 3).

Figura 1. A y B. Radiografia de columna cervical, de perfil, normal y dibujo alusivo donde se indican el paralelismo y la
armonia de las lineas que bordean los cuerpos vertebrales, las apdfisis espinosas (en amarillo) y la linea de Swischuk (en
blanco) que se extiende desde la cortical espinolaminar del atlas a la de C3. La correspondiente al axis debe asentarse sobre
esta con una dispersion tolerable de 1,5 mm a 2 mm. El valor excesivo en sentido anterior implica subluxacién patoldgica y,
en sentido posterior, espondildlisis-listesis del axis. Su trazado no es posible ante una hipoplasia o la ausencia de osificacién
del atlas. C y D. Par radiogrifico al ingresar. C. De frente transoral: eje espinal preservado, sin rotacién segmentaria, ni
evidencia de trauma. D. De perfil: sin anomalias de los pardmetros antes mencionados. Sin embargo, la relacién facetaria
C2-C3 genera la sospecha de subluxacidn (flecha blanca). El diagndstico inicial fue SCIWORA (Spinal Cord Injury Without
Radiographic Abnormality).
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Figura 2. Radiografia de térax, de frente y resonancia magnética de cuello y tronco, corte coronal. Paralisis
del hemidiafragma derecho por compromiso del nervio frénico relacionado con la metdmera C4. Nétense la
elevacion del higado (asteriscos amarillos), el colapso del pulmén y las atelectasias (flecha amarilla).
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Figura 3. Resonancia magnética de la base del craneo y columna cervical superior en tiempo de relajacién
T2. Coleccién liquida prevertebral o retrofaringea de 12 mm en su sector apical (valor promedio normal en
niflos y adolescentes 5 + 2 mm, asterisco amarillo) que se extiende desde el clivus hasta C4 (flechas blancas
curvilineas). Imagen similar en el espacio preodontoideo que se propaga hasta el basion (flecha amarilla
curvilinea). Sefial liquida interespinosa C1-C2 (asterisco blanco) y detrds de la membrana tectoria (flecha
blanca). Epifisidlisis de la base del axis tipo II de Salter-Harris (flecha amarilla superior), nétese el pequefio
fragmento de Thurston-Holland (flecha amarilla inferior).
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