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Puntos a tratar:

* A.Introduccidon: équé papel juega la radiografia cervical
en la actualidad?.

 B. Radiografia simple cervical: anatomia
normal/sistematica de lectura.

* C. Ejemplos de patologia visualizada en la radiografia
cervical (postraumatica o no), a través de casos reales de
nuestro hospital.

* D.Indicaciones de las diferentes técnicas de imagen
(radiografia simple, TC, RM) en la evaluacion de |a
patologia aguda cervical.
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A. Introduccion: équeé papel juega la radiografia
cervical en la actualidad?

. La radiografia simple ha representado hasta principios del siglo XXI, el
estudio principal en la valoracion de la patologia cervical aguda post-
traumatica.

. Posteriormente, el desarrollo de la TC ha llevado a una disminucion
de su uso como método de eleccion en el despistaje de fracturas
cervicales, especialmente en pacientes con alto riesgo. Todo ello
debido en gran medida a la menor sensibilidad en |la deteccidon de
fracturas cervicales por parte del estudio radiografico simple en
contraposicion con la TC.

Figura 1. Mujer 69 anos, caida. A) Radiografia cervical donde se evidencia una
alteracion en el contorno posterior de C2 (magnificado en imagen B).
C) Se completa con TC de columna cervical, donde se confirma fractura de

cuerpo de C2.
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A. Introduccion: équeé papel juega la radiografia

cervical en la actualidad?

Segun la ACR (American College of Radiology), ante pacientes con alto

riesgo de lesion cervical estaria indicada la realizacion de pruebas de

imagen, siendo la TC de eleccion.

En pacientes con bajo riesgo de

lesion cervical, no estaria indicado en principio la realizacion de
estudio por imagen, aunque en alguna de la bibliografia consultada,
se considera la realizacion de la radiografia como estudio optimo en

este escenario clinico.

La determinacion del alto o bajo riesgo de lesion cervical

postraumatica se realiza fundamentalmente a través de los estudios
Canadian C-spine rule o Nexus (National Emergency X-Radiography
Utilization Study ), esquematizados en la figura 2.

Canadian Spine Rule

- Escala de Glasgow =15

- Edad inferior a 65 anos

-Valoracion neuroldégica normal

-No mecanismo peligroso

-Posibilidad de valorar la movilidad cervical:
Colision simple (directa), paciente sentado en
la sala de urgencias, paciente ambulatorio en
algun momento desde el accidente, aparicion
tardia del dolor cervical.

- Ausencia de dolor a la palpacion en la linea
media

- Capacidad para rotar el cuello lateralmente

459

TODOS

r POSITIVOSH

NO Si
PRUEBA

DE
IMAGEN

NO PRUEBA

DE IMAGEN

Nexus

-Ausencia de dolor en la linea media
cervical
-No déficits neurologicos

-Nivel de conciencia normal
-No evidencia de intoxicacion
-No otras lesiones dolorosas
gue distraigan al paciente

TODOS
POSITIVOS q

Si NO
PRUEBA

DE
IMAGEN

Figura 2. Estudios Canadian Spine Rule y NEXUS ( National Emergency X-Radiography

Utilization Study ).




e 5 LT ey
Congreso Nacional

Sociedad Espanola de Radiologia Med ca

A. Introduccion: équeé papel juega la radiografia
cervical en la actualidad?

. No obstante, en la practica clinica actual, y tomando como referencia
nuestro centro hospitalario, la radiografia cervical sigue jugando un
papel relevante en la valoracion de |la patologia aguda postraumatica.

. En un numero importante de casos, sigue representando el estudio
inicial en el despistaje de fracturas cervicales, dada su amplia
disponibilidad y bajo costo. Si se trata de casos de alta sospecha de
lesion, en los que no se ha logrado un estudio 6ptimo (no inclusidn
de uniones craneo-cervical y cérvico-dorsal) o bien, a pesar de
lograrlo, no se evidencia lesion aparente, se suele completar el
estudio con TC que incluya la totalidad de la columna cervical. Asi
mismo, la TC también se lleva a cabo en los casos donde la lectura del
estudio radiografico es patologica.

Figura 3. Hombre 50 anos. Accidente de
trafico. A) Radiografia cervical en el que se
identifica una fractura de la apofisis

- espinosa de C7. Fijese en |la importancia de
valorar la radiografia simple en su totalidad,
va que podria pasar desapercibida. B) TC de
columna cervical, donde se confirma la
fractura de apofisis espinosa de C7
(“fractura del paleador de arena”).
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A. Introduccion: équeé papel juega la radiografia
cervical en la actualidad?

. Ademas de la patologia traumatica, en nuestro dia a dia en |a
urgencia meédica, vemos como la radiografia simple cervical también
es util en la valoracion de |la patologia no traumatica (infecciosa-
inflamatoria cuerpos extranos,...).

. En definitiva, el radidlogo debe de estar familiarizado con la
interpretacion de la radiografia cervical, ya que continua formando
parte de nuestro dia a dia, de un modo nada despreciable. De una
correcta lectura de la misma dependera la deteccidon de anomalias,
muchas de ellas sutiles, pero que esconden frecuentemente
patologia grave subyacente.

~

Figura 4. Mujer 78
anos. Atragantamiento
con hueso , odinofagia.
A) Rx cervical,
proyeccion lateral,
donde se identifica un
cuerpo extrano
radiopaco anteriora C7
(circulo).
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica
de lectura

PROTOCOLO DE ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA COLUMNA CERVICAL

. La mayoria de las radiografias de columna cervical realizadas en
urgencias son bajo un contexto traumatico, con el fin de descartar
fracturas. Para ello se utilizan generalmente tres proyecciones:

- Lateral o perfil (la mas util)
- AP o frente
- De frente con la boca abierta (transbucal)

. En el resto de solicitudes de radiografia simple cervical (etiologia
inflamatoria-infecciosa, cuerpos extranos, ...), llegaria con la
realizacion de las proyecciones AP v lateral.

Figura 5. Representacion de las tres
proyecciones basicas en un estudio
radiografico de columna cervical,
especialmente en un contexto
traumatico: lateral (A), AP (B) y
transbucal (C).
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica
de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION LATERAL

a) ées técnicamente adecuada®?

* Visualizacion de las siete vértebras cervicales y la alineacidon con T1 . La
mayoria de las lesiones traumaticas de la columna cervical acontecen en
la parte alta (articulacion C1-C2) o baja de la misma (C5-C7), areas
frecuentemente peor visualizadas.

* Para disminuir esto en lo posible, conviene que durante la adquisicion del
estudio radiografico se tomen una serie de precauciones en la colocacion
del paciente:

- extension del menton ligeramente hacia delante (para prevenir la
superposicion de la mandibula con las vértebras superiores).

- caida de hombros hacia abajo y delante (para evitar en lo maximo la
interposicion de la cintura escapular). Si no es suficiente (pacientes
musculosos, hombros gruesos,...), o el paciente presenta limitaciones para
cooperar, se puede realizar la proyeccion del nadador o una TC cervical.

Figura 5. A) Proyeccion
lateral técnicamente
adecuada. Visualizacion de
las siete vértebras cervicales
= Vv delaunidén con T1. Asi
mismo, presenta ausencia de
rotacion: los angulos y ramas
ascendentes de ambos
maxilares inferiores,
practicamente superpuestos
(*). B) Ejemplo de proyeccion
lateral subdoptima, con
inclusion solode C1a (5, y
cierto grado de rotacion
(fijense en la disposicion
mandibular, *).
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica
de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION LATERAL

b) ¢ en qué nos debemos fijar?

COLUMNA CERVICAL ALTA (CO-C2)

1. De visualizarse los condilos occipitales, debe
valorarse que contacten con C1. De ser limitada su
visualizacion, supuesto frecuente, debemos
valorar que no haya asimetrias evidentes.

’2,,’ “

3. Los margenes
anterior y posterior
de la apofisis
odontoides se
continuan con los
margenes anteriory

posterior del cuerpo
de C2.

2. Los arcos anteriory
posterior de C1 deben
de estar intactos
(contornos lisos, sin
resaltes corticales).

4. Integridad del anillo de Harris: anillo radiopaco proyectado
sobre base de apofisis odontoides y parte del cuerpo de C2,
visualizada en un gran porcentaje de pacientes. Puede
aparecer parcialmente incompleto en sus vertientes superior
v/o inferior, pero nunca en sus margenes anterior y posterior.
Cualquier discontinuidad en los mismos, indica posible fractura
de la base de la apofisis odontoides o del cuerpo de C2.
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica
de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION LATERAL

b) ¢ en qué nos debemos fijar?

COLUMNA CERVICAL ALTA (CO-C2)

5. La linea que bordea el margen posterior del
clivus debe confluir donde se unen los tercios
anterior y medio de la apofisis odontoides.

; 5
\ <" 7. Las laminas de C1
' ;"’ ¥ ., deben de estar
AN alineadas con el margen
Q posterior el foramen
| . magno occipital

(opisthion).

6. La distancia entre el
basion (margen anterior
del agujero magno) v la
extremo apical de la
apofisis odontoides
debe de ser < 12 mm (si

es mayor seria |
altamente sugestiva de

disociacion occipito-
atloidea).

v
)

8. Espacio atlas-odontoides: La distancia entre el arco anterior
de C1 vy la apofisis odontoides debe de ser menor de 3 mm en
adultos (puede ser mayor en pacientes con artritis reumatoide,
por erosion de la apofisis odontoides y/o alteracion del
ligamento transverso) y de 5 mm en ninos. Si es mayor, en un
contexto traumatico, es sugestivo de lesion del ligamento
transverso
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica de
lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION LATERAL

b) ¢ en qué nos debemos fijar?

ALINEACION: LINEAS DE CONTORNO | (deben ser lisas y continuas)

a) Linea vertebral
anterior (a lo largo
de |la cara anterior
de los cuerpos
vertebrales).

b) Linea vertebral posterior
"y (a lo largo de la cara

posterior de los cuerpos
. ﬁ vertebrales): determina el
~ margen anterior del canal
. raquideo.
N

~:s

c) Linea espinolaminar (a lo

_‘~ largo de los puntos de union
~ entre las laminas y las apofisis
espinosas): determina el
d) Linea espinosa margen posterior del canal
posterior (a lo largo de |a raquideo.

vertiente mas posterior
de las apofisis
espinosas).

Excepcion : Esta linea puede
mostrar un escalon posterior a
nivel de C2, especialmente en
ninos, siempre menor de 2 mm
(conocido como
“pseudosubluxacion de C2”). Si es
mayor, si que resultaria patologico
v tendriamos que descartar una
posible fractura del ahorcado.
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica

de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION LATERAL

b) ¢ en qué nos debemos fijar?

CUERPOS VERTEBRALES / ESPACIOS DISCALES

Valorar los contornos oseos de las masas laterales del atlas asi como de
los cuerpos vertebrales de C2 a C7 y margen superior de T1.

Cly C2 tienen una morfologia particular; el resto de vértebras cervicales
presentan una morfologia rectangular o cuadrangular, con alturay
anchura similar en sus vertientes anterior y posterior.

Una pérdida de altura vertebral, especialmente en gente joven (sin
cambios degenerativos significativos) o en casos donde existen
radiografias previas normales, es sugestivo de fractura.

Los espacios discales deben de ser uniformesy presentar un grosor
simeétrico al resto. Un estrechamiento del espacio intervertebral puede
ocurrir en la espondilosis 0 en una lesion secundaria a mecanismo de
flexion (en la que veriamos generalmente otros signos de lesion
asociados). Un ensanchamiento, especialmente en gente de edad
avanzada, deberia hacernos sospechar una lesion por hiperextension.

e 4 1 3
. \3 i
33 N
_—
}

\ .~
Figura 6. En A) se senala (recuadro negro) una vértebra cervical de morfologia

normal, rectangular. Vemos como los espacios discales presentan altura
conservada y simétrica. En B) se muestra (recuadro azul) a nivel C5-C6 una
alteracion del contorno 6seo debido a formacidn osteofitaria

\' “' | N o. \:.A 4, Mii . Q" ‘l

COngreso Nacional
, Z_i. I\ 1AYO
Palacio de Conqrt s08 Baluarie

» B , - 5T M E
-'." "."lcoi...o':

S \‘. - |

3



Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLONA — 57 2018

Palacio de Congresos Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 23 mavo Cursos Preconoreso |

3, RO SO

B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica
de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION LATERAL

b) ¢ en qué nos debemos fijar?

DISTANCIA INTERLAMINAR/ INTERAPOFISARIA (apofisis articulares)

. Valorar que los espacios interapofisario / interlaminar, sean simétricos

en su longitud vy no superen los 2 mm de diferencia con los mismos
espacios cervicales vecinos.

. El espacio interespinoso puede ser valorable en esta proyeccion
(visualizar que no existan asimetrias entre espacios interespinosos

Vecinos), pero nos centraremos en su evaluacion cuando veamos la
proyeccion AP (“regla del 50%).

Figura 7. Apariencia normal de los espacios interapofisario
(flecha), interlaminar (asterisco).



A T D R

{ SerRam 34===

24 MAYO
PAMPLONA 55 27 2018
Sociedad Espanola de Radiologia Medica
- L

Palacio de Congresos Baluartle |

23 mayo Cursos Precongreso &

ad
a' ' ~ 9
. e -‘
» . -
- ." a 2 . .

B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica
de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION LATERAL

b) ¢ en qué nos debemos fijar?

PARTES BLANDAS PREVERTEBRALES

Anchura maxima:

C1-C4: 7 mm (30 % de Ia

anchura anteroposterior del
cuerpo vertebral).

C5-C7: 22 mm (100 % de la

anchura anteroposterior del
cuerpo vertebral).

Figura 8. Radiografia lateral cervical donde observamos

un adecuado grosor de las partes blandas prevertebrales,
menor a los limites maximos descritos.
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica
de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION LATERAL

b) ¢ en qué nos debemos fijar?

OTROS

DESCARTAR LESIONES EN EL
CRANEO VISUALIZADO

“ N DESCARTAR
3'\‘\ PRESENCIADE
Q CUERPOS EXTRANOS
HIOIDES ™ (fundamentalmente a
nivel
esofagico/faringeo)
CARTILAGO
TIROIDES

Figura 9. Radiografia lateral cervical, donde se senalan los puntos finales a
valorar, pero que siempre deben estar incluidos en nuestra sistematica, para
evitar omitir lesiones significativas. Destacar el trayecto téorico de la

faringe/esofago, donde fijarnos con especial atencidon ante sospecha de
atragantamiento/ingestion de cuerpos extranos.
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica

de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION AP

b) ¢ es téchicamente adecuada ?

* Se muestran los cuerpos

vertebrales desde C3 a T2-T3
( la base craneal y la
mandibula cubren C1-C2,
area opacificada en la parte
superior de la radiografia).

Ausencia de rotacion (las
apofisis espinosas y las
uniones esternoclaviculares,
de visualizarse, deben de
encontrarse a igual distancia
de los bordes externos de los
cuerpos vertebrales).

Figura 10. Proyeccion AP cervical,

tecnicamente 6ptima.
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica

de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION AP

b) ¢ en qué debemos fijarnos ?

* Alineacion interespinosa: las

apofisis espinosas deben de estar
en linea recta. De no ser asi,
debemos sospechar una luxacion
unilateral facetaria.

Distancia interespinosa: el espacio
entre las apofisis espinosas
adyacentes debe ser similar.
Cuando el espacio interespinoso
tiene unas dimensiones mayores
(en un 50 %)al inmediatamente
superior o inferior, debe hacernos
sospechar una luxacidon anterior.

Altura y morfologia
vertebral/espacio discal

Figura 11. Alineacion interespinosa normal.
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica

de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION AP TRANSBUCAL

a) ¢ es técnicamente adecuada’?

* Visualizacion de la apofisis
odontoides y el cuerpo vertebral de
C2, las masas laterales de C1 vy las

articulaciones interapofisarias
entre C1 vy C2.

* Debe existir un grado de

flexion/extensidon adecuada del
cuello, la cual se objetiva por la
superposicion del borde inferior de
los incisivos superiores sobre |a
base del craneo. De no ser asi
puede existir superposicion de
dientes/base del crdneo, sobre la
parte superior de la apofisis
odontoides.

e Ausencia de rotacion: masas

laterales/apodfisis transversas de C1
equidistantes a los condilos
mandibulares, posicion central de
la apofisis espinosa de C2
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B. Radiografia cervical: anatomia normal/sistematica
de lectura

TECNICA & SISTEMATICA DE LECTURA : PROYECCION AP TRANSBUCAL

b) ¢ en qué debemos fijarnos?

* Alineacion en vertical de los margenes laterales de C2 con C1.

* Equidistancia de la apofisis odontoides con ambas masas laterales
adyacentes.

* Integridad de la odontoides/cuerpo axis/masas laterales de C1.
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C. Patologia visualizada en radiografia cervical
(traumatica o no traumatica).

CASO 1

Figura 12. Mujer de 76 anos. Caida accidental. Cervicalgia. A) Radiografia cervical,
proyeccion lateral. Fractura del arco posterior del atlas (flecha), asi como de la apofisis
odontoides con desplazamiento posterior (circulo). A consecuencia de la fractura
odontoidea se observa una alteracion del anillo de Harris (flechas rojas). B) TC cervical,
reconstruccion sagital y ventana osea, donde se confirma la fractura de odontoides, y se

establece como tipo Il, asi como la del atlas.

b
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C. Patologia visualizada en radiografia cervical
(traumatica o no traumatica).

CASO 2

Figura 13. Hombre de 48 anos. Politraumatismo tras
accidente de trafico. Coma. A) Rx cervical. Proyeccion
lateral. Se visualiza un aumento de la distancia basion-
punta de la apofisis odontoides (linea roja), mayor a 12
mm, sugestivo de luxacion occipito-atloidea. También se
objetiva fractura del arco posterior del atlas (flecha azul)
v subluxacion atlantoaxial (asterisco). B) C) TC cervical,
reconstruccion sagital con ventana 6sea, vy
reconstruccion volumeétrica que confirman los hallazgos
descritos anteriormente.
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C. Patologia visualizada en radiografia cervical
(traumatica o no traumatica).

CASO 3

Figura 14. Mujer 78 anos. Caida por las escaleras. A) Rx cervical, proyeccion lateral. Aumento
del diametro AP (circulo) del cuerpo de C2 ( signo de la “ C2 ancha”); vemos como la linea
vertebral posterior (flecha) esta alterada en C2, donde parece desplazada a posterior. Hallazgos
que sugieren fractura del cuerpo del axis. B) TC cervical, reconstruccidon sagital, ventana osea.

Se confirman la fractura oblicua del cuerpo de C2.
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C. Patologia visualizada en radiografia cervical
(traumatica o no traumatica).
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CASO 4

Figura 15. Hombre de 59 afos. Artrodesis cervical. A) Rx cervical lateral, donde se
visualiza fractura de pediculos de C2 en relacion con “fractura del ahorcado” (circulo),
con anterolistesis de C2 .B) TC sagital donde se confirman los hallazgos.
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C. Patologia visualizada en radiografia cervical
(traumatica o no traumatica).

CASO 5

Figura 16. Hombre de 29 anos. Dolor cervical tras estornudo. A) Rx cervical, proyeccion lateral. Se observa

aumento de partes blandas circundantes al cartilago tiroideo, con alguno mota de gas (flecha) . B) TC
cervical sin contraste iv, donde se confirman los hallazgos descritos y se ponen en relacion con fractura del

cartilago tiroideo (flecha).
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C. Patologia visualizada en radiografia cervical
(traumatica o no traumatica).

CASO 6

Figura 17. Mujer de 72 anos.
Odinofagia, con leucocitosis/fiebre.
A) Rx cervical, proyeccion lateral.
Aumento de partes blandas
prevertebrales con una mota de
gas en su espesor (flecha). B) TC de
cuello con contraste iv que muestra
una absceso retrofaringeo.
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C. Patologia visualizada en radiografia cervical
(traumatica o no traumatica).

CASO 7

Figura 18. Mujer 70 anos.
Atragantamiento con hueso de
cerdo. Odinofagia. A) Rx columna
cervical gue muestra estructura
elongada radiopaca anterior a C3-
C5 (flecha), con engrosamiento de
partes blandas prevertebrales. B)
Se confirma la presencia de
cuerpo extrano sospechada en
radiografia simple.
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C. Patologia visualizada en radiografia cervical
(traumatica o no traumatica).

CASO 8

Figura 19 . Mujer 77 anos. Cervicalgia tras caida. A) Rx columna cervical,
proyeccion lateral qgue muestra ensanchamiento del espacio
interespinoso C6-C7. B) Rx columna cervical, proyeccion AP, que confirma
el ensanchamiento interespinoso descrito (regla del 50%). Hallazgos
sugestivos de luxacion unifacetaria C6-C7.
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D. Indicaciones de las diferentes técnicas de imagen
(radiografia simple, TC, RM) en la evaluacion de la
patologia aguda cervical.

e Hablaremos brevemente de las indicaciones de las diferentes técnicas de
imagen en |la patologia aguda cervical postraumatica (dado que es la mas

prevalente dentro de |la urgencia cervical).

* Segun la bibliografia revisada, y como ya comentamos, ante sospecha de
lesion cervical tras un traumatismo agudo, la técnica de eleccidon seria una

TC de columna cervical.

* E| protocolo incluiria cortes finos (1,25 mm) vy reconstrucciones sagitales 'y
coronales . Gracias a las reconstrucciones multiplanares, que en ocasiones
se pueden completar con reconstrucciones 3D, logramos una mayor

deteccion de fracturas/luxaciones.

* La radiografia simple cervical quedaria relegada a los casos donde exista
una baja sospecha de lesion cervical postraumatica o cuando no esté
disponible el TC. Como ya hemos comentado en puntos anteriores en |la
practica clinica de muchos centros hospitalarios no es asi, y la radiografia

simple continua teniendo un papel importante.

* La RM cervical en un contexto postraumatico estaria indicada
principalmente ante sospecha clinica de lesion medular, de lesion

ligamentosa y/o hernia traumatica.
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Conclusiones

. Debido al uso cada vez mayor de técnicas imagen mas avanzadas, como
la TC, la radiografia simple ha perdido peso en los ultimos anos en la
valoracion de la patologia cervical aguda. Sin embargo, sigue formando
parte de la actividad del radiologo, representando en muchas ocasiones
el primer estudio efectuado ante un dolor cervical agudo, con o sin
antecedente traumatico. La deteccion de anomalias en la radiografia
simple, muchas de ellas sutiles, esconde en nhumerosos casos una

patologia grave subyacente y el radiologo va a jugar un papel clave en su
deteccion.



L ~;‘.¥'\. ¢ LAy

Congreso Nacional

“,"‘. .o‘\! l“"|
s’/'. ) | - -‘.\.‘

. r 3 ‘ - ’ B
£ U
Falacio de Conqgresos Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

Bibliografia

. K.L.Bontrager, J.P.Lampighano. Proyecciones radioldgicas con correlacion
anatomica. Sexta edicion. Elsevier; 2006.

. N. Raby, L.Berman, S. Morley, G. de Lacey. Radiologia de urgenciasy
emergencias. Tercera edicion. Elsevier; 2015.

. Thomas L.Pope. John H.Harris, Jr. Harris &Harris * The Radiology of
Emergency Medicine. Quinta edicion. Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

. T.H.Berquist. Imaging of adult cervical spine trauma. Radiographics 1988. 8 :
667-694.

. D. Nunez Jr. El diagnostico de la lesidon traumatica cervical: una década de
cambios basados en la evidencia.Radiologia. 2006. 48 : 185-8.



