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Introduccion

Las fracturas asociadas a fusiones quirtirgicas amplias
de la columna cervical son poco frecuentes y de elevada
complejidad, se comportan de manera similar a las fractu-
ras en la espondilitis anquilosante,' con el agregado de que
la fusién cervical fue realizada por medios quirtrgicos, lo
que aumenta significativamente el riesgo y complica atin
mds su manejo. Este tipo de fracturas presenta gran ines-
tabilidad y elevado riesgo de compromiso neurol4gico.>?
El objetivo de este trabajo es compartir nuestra conducta
terapéutica en un caso complejo y de presentaciéon poco
frecuente.

Caso

Mujer de 67 afios de edad con antecedentes de artro-
desis cervical C5-C7 de siete afios de evolucién, que fue
realizada en otra institucién con una placa anterior; al
afio de dicha intervenciodn, debido a la evolucion desfa-
vorable de los sintomas, fue sometida a una cirugia de
revisién en otro Centro, en donde se le extrajo la placa
anterior, se extendio la fusién un nivel hacia proximal y se
le colocaron tres cajas intersomadticas anteriores de PEEK
en los espacios C4-C5, C5-C6 y C6-C7.

A los seis afios de la ultima cirugia, consulta en nues-
tro Centro por trauma cervical luego de sufrir una cai-
da de propia altura; referia cervicobraquialgia bilateral

a predominio izquierdo, dolor radicular y parestesias en
ambos miembros superiores, asociado a limitacién de la
movilidad del cuello. En el examen fisico, presentaba do-
lor cervical a la palpacién irradiado a ambos miembros
superiores, actitud en flexién y lateralizacién derecha del
cuello; neurolégicamente como Unico dato positivo se ob-
jetivo hipoestesia en el territorio C6 izquierdo, la fuerza
y los reflejos estaban conservados y no tenia signos de
compromiso medular. En la radiografia (Figura 1) y la to-
mografia computarizada (Figura 2), se observa una frac-
tura de la masa de fusién en C5-C6, asociada a importante

A TFigura 1. Radiografias después del trauma.
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Figura 2. Tomografia computarizada A
después del trauma.

Figura 3. Resonancia magnética,
corte sagital, después del trauma.

Figura 4. Resonancia magnética,
corte axial, después del trauma.
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desplazamiento en cifosis (35°). En la resonancia mag-
nética (Figuras 3 y 4), se detecta compromiso ligamen-
tario posterior y compresion del canal medular a nivel de
la fractura, asi como lateralizacién izquierda de las cajas
intersomadticas con gran proximidad de estas a la arteria
vertebral homolateral.

La paciente fue operada a los 21 dias del traumatismo.
Se llev6 a cabo una descompresion, la reduccién de la
cifosis y artrodesis circunferencial por doble via en dos
tiempos (Figura 5). El primer tiempo quirdrgico se efec-
tud por via anterior y, luego de extraer las cajas interso-
maticas, se observo un grave déficit seo en los cuerpos
vertebrales de C4, C5 y C6; por este motivo, se procedié

4

Figura 5. Radiografias del
posoperatorio inmediato.

4

Figura 6. Radiografias a los
dos afios de la cirugia.
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a la descompresién y la correccién de la cifosis mediante
corporectomia de los tres niveles, posteriormente se esta-
bilizé mediante la colocacién de una jaula y placa desde
C3 hasta C7. El segundo tiempo fue a los siete dias a tra-
vés de un abordaje posterior, se realizé la estabilizacion
desde C2 hasta C7 mediante tornillos de masas laterales
y gancho laminar en C2. En ambos procedimientos, se
utilizé injerto autélogo de cresta iliaca.

No hubo complicaciones en el posoperatorio inmediato,
y la paciente fue dada de alta a los seis dias, con mejoria de
los sintomas y correccién de la deformidad previa. En el
seguimiento posoperatorio, no tiene sintomas clinicos a los
dos afios de la cirugia, y en las radiografias (Figura 6) y la




tomografia computarizada (Figura 7), se observa manteni-
miento de la reduccién con artrodesis C2-C7 tanto anterior
como posterior.

Discusion

Si bien hay considerable bibliografia sobre el manejo
de las fracturas en columnas fusionadas por espondilitis
anquilosante;*¢ es escasa acerca de su manejo cuando se
producen en columnas fusionadas por medios quirtrgicos,
lo que lleva a que, si bien se puede tomar como base del
tratamiento la bibliografia sobre espondilitis anquilosan-
te, se deba individualizar el manejo segtin cada caso, pues
el tratamiento quirtrgico de este tipo de fracturas provoca
una elevada tasa de complicaciones,®® incluso lesién neu-
rolégica®? y la muerte.

Se debe tener en cuenta que, cuando hay una gran de-
formidad previa, se puede aprovechar el sitio de fractura
para, junto con su tratamiento, corregir la deformidad.'

En el caso analizado, se realizaron una corporectomia
multiple y una estabilizacién circunferencial, debido al
déficit 6seo de la paciente (secundario a cirugias previas),
el compromiso traumatico anteroposterior, la deformidad
y la compresién neurolégica; de esta manera, se lograron

una mejoria de los sintomas, una columna estable y un
adecuado equilibrio sagital sin complicaciones posquirtr-
gicas.

La corporectomia cervical multiple es un procedimien-
to utilizado en ocasiones para el tratamiento de la espon-
dilosis cervical, la osificacién del ligamento longitudinal
posterior, la cifosis y el trauma cervical. Luego de este
procedimiento, se debe proveer adecuada estabilidad, la
que se logra, de manera 6ptima, mediante la instrumenta-
cién circunferencial (anterior y posterior).'%-14

Como conclusién consideramos que el tratamiento me-
diante corporectomia y artrodesis circunferencial es ade-
cuado para el manejo de pacientes que sufren este com-
plejo y poco frecuente tipo de fracturas, con compromiso
neurolégico, asociadas con artrodesis y deformidad pre-
via, ya que permite la descompresion y la estabilizacion
cervical adecuadas y, a su vez, corrige la deformidad
previa; es un procedimiento de revisidn y salvataje cuyo
objetivo es lograr una columna cervical estable y con ade-
cuado equilibrio sagital.

Asimismo, pensamos que es importante publicar este
tipo de casos para compartir conductas quirtrgicas, de-
bido a la escasa bibliografia existente sobre el manejo de
estos pacientes.

A Figura 7. Tomograffa computarizada a los dos afios de la cirugfa.
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