Fig. 1. Estudio TCMD de columna cervical con reconstrucciones MPR y volumé-

tricas.
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INTRODUCCION

Aproximadamente un 2-3% de los pacientes
traumatizados presentan lesiones de la columna
cervical, lesiones que suponen una importante cau-
sa de morbimortalidad. El reconocimiento preciso
y precoz de estas lesiones es fundamental para el
manejo dptimo de estos pacientes. El radidlogo por
lo tanto debe estar familiarizado con las estructu-
ras anatomicas, asi como con los patrones de le-
sidn dsea, ligamentosa y medular del drea cervical.
El estudio del traumatismo vertebral con tomogra-
fia computarizada multidetector (TCMD) permite la
reconstruccion en todos los planos espaciales, esto
hace que hoy en dia sea una modalidad esencial en
la valoracién del traumatismo de columna.

Fig. 2. Reconstrucciones coronales volumétricas (VR).

CASO CLiNICO

Paciente vardn de 59 afos llevado a urgencias por el 061
tras accidente de tractor, donde sufre traumatismo craneoencefalico
(TCE) con pérdida de conocimiento y amnesia del episodio. Presenta

dolor en mano derecha y cervicalgia severa.

Antecedentes personales: trombosis venosa profunda en
extremidad inferior izquierda en marzo en tratamiento con clexane
100 sc/ 24 hs.

Segun protocolo se realiza TCMD craneal y también de co-

lumna cervical por presencia de intensa cervicalgia.

El TCMD craneal no muestra patologia aguda. En el estudio
de columna cervical se visualiza un trazo de fractura con direccién
horizontal, no desplazado, que afecta a la base de la apofisis odon-

toides de la segunda vértebra cervical (axis). Fig. 1y 2.

DISCUSION

La valoracion inicial de la columna cervical
en el paciente politraumatizado sigue siendo la ra-
diografia simple (Rx) en dos proyecciones, antero-
posterior (AP) y lateral (L). El uso de proyecciones
adicionales y especiales de odontoides (oblicuas
derecha e izquierda y AP transoral) es controverti-
do. En la actualidad la recomendacién de los auto-
res es realizar Rx de columna cervical en dos pro-
yecciones y TCMD eliminando asi las proyecciones
adicionales. La TCMD aumenta la deteccién de frac-
turas hasta en un 22%.

En nuestro caso se decidiod sustituir la Rx por
la TCMD de columna cervical, debido a la alta sos-
pecha clinica de lesién cervical.

La mayoria de fracturas son por choques o
caidas, en mayores de 65 afios son por impactos
de baja energia. La localizacion mas frecuente es en
C1-C2 y C5-C7, ocasionando hasta en un 40% lesién
medular.

Existen diferentes mecanismo de lesion cer-
vical (Fig. 3).
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Clasificacion de las lesiones de la columna
cervical por mecanismo de lesion

La fractura de odontoides es dificil de va-
lorar en Rx. La clasificacion mas usada es la de
Anderson y D’Alonzo (Fig. 4).

El manejo conservador de las fracturas de

~ FLEXION

~ EXTENSION

~ COMPRESION
~ CIZALLAMIENTO
~ DISTRACCION
~ ROTACION

® Fractura obilicua de la poreion mas
superir de b osontoedes |ivubisan
o | Foj s s lhg. alares)

m ‘ * Fsrable

Mpo 3 Neo2 N

® Fractura de la uwein enice odonit cices

cumrpo el s
= inestalile

& Fralura Lrandvers del Coaipo del s

Fig. 4.

la odontoides tipo Il, se asocia generalmente con
un alto indice de no fusidn, por lo que la fijacion
anterior de la odontoides, es el tratamiento de
eleccion.
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