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Anatomia y patologia
traumatica de la columna
cervical. Claves diagnosticas

para residentes.

Carlos Basoa Ramos, Mikel Jauregui Garcia, ltziar
Otero Longo, Begona Sancho Garaizabal,
Elixabete Pastor Ausin, Ainhoa Telleria Bgjo,

Alberto Cabrera Zubizarreta, Maria José Ereno
Ealo

Hospital Universitario Galdakao-Usansolo,
Galdakao
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REVISION DEL TEMA
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COLUMNA CERVICAL: ANATOMIA

7 vertebras. Las dos primeras vertebras, el atlas y el axis presentan particularidades
anatomicas.

* La union craneo-cervical es un area anatomica que implica tres estructuras 6seas y un complejo
ligamentario de soporte.

 Agujero transverso para la arteria vertebral (excepto C7)

* Apofisis espinosas bifidas

 Carillas articulares relativamente horizontales

* Dos articulaciones importantes: atlanto-occipital y atlanto-axial

3 Congreso XXXI

O

- — —

ATLAS AXIS

* Forma de anillo * Unica vértebra con proceso
* Masas laterales con superficies superior (odontoides o diente
articulares superior e inferior del axis)
e Unica vértebra sin cuerpo * Dos masas laterales que
* Sin disco intervertebral articulan superiormente con
* Articula dorsalmente con la el atlas e inferiormente con
odontoides C3
‘s | ARTICULACION
R ATLANTO-
OCCIPITAL
Entre los
condilos
occipitales y |la
superficie

articular superior
de las masas
laterales de C1
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COLUMNA CERVICAL: ANATOMIA

C3-C7 muy similares entre ellas
Anatodmicamente la columna cervical es susceptible de lesion en los traumatismos debido a:
 Ausencia de estructuras de soporte en comparacion con otros segmentos
* Amplio rango de movimiento
Distincidon entre la union craneo-cervical (atlanto-occipital y atlanto-axial) y el resto de |a
columna cervical
Existe un complejo sistema ligamentario en la unidn craniocervical que da soporte a la columna
cervical

CUERPO
VERTEBRAL FORAMEN

TRANSVERSO

APOFISIS
TRANSVERSA ‘

CARILLA

PEDICULO ARTICULAR
: FORAMEN
FAMINA VERTEBRAL
APOFISIS
ESPINOSA

VERTEBRA CERVICAL TIPO (VISTA  COLUMNA CERVICAL
CRANEAL) (CORONAL)
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COLUMNA CERVICAL: ANATOMIA

Sistema ligamentario
* Aportan estabilidad a la union craneo-cervical

Liga mentos eLigamento apical: desde |la odontoides hasta el basion I
: T eLigamento alar: desde la vertiente posterolateral de la
Odont0|dg95 (Ilmltan odontoides hasta la porcidon medial de los condilos N
la rotacion aX|aI) occipitales T
R
I
nga mento eForma de cruz, con porcion transversa que cursa dorsal a la N
Cruciforme odontoides. Divide el anillo del atlas en anterior y posterior S
E
C
O
. e Continuacion craneal del ligamento longitudinal posterior S
Membrana Tectoria (desde C2 hasta margen anterior del foramen magnum)
E
X
: e Continuacion de los ligamentos interespinosos desde C7 T
ngamento Nucal hasta la protuberancia occipital externa. R
!
N
S
Membrana Atlanto- eDesde el arco posterior del atlas hasta el margen posterior E
occipital posterior del foramen magnum C
O
S
APICAL | ALAR
———
M. ATLANTO- | CRUCIFORME

OCCIPITIAL § NUCAL
POSTERIOR

]

b
: N M. TECTORIA
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PATOLOGIA TRAUMATICA

La region cervical es la mas frecuentemente afectada por lesiones traumaticas en la columna
por sus caracteristicas anatomicas y flexibilidad : 5—-10% de los casos
Las lesiones de la columna cervical postraumaticas conllevan una significativa morbilidad y
mortalidad
Aproximadamente 1/3 de las lesiones de la columna cervical implican a la unién craneo-cervical
Frecuente tras accidentes automovilisticos, caidas o violencia
Pacientes geriatricos son especialmente sensibles a lesiones de la columna cervical ante
minimos traumatismos (osteoporosis, rigidez, patologia predisponente...)
Pacientes jovenes =2 mayor frecuencia de lesiones entre C4 y C7 (mas movil)
Pacientes geriatricos -2 mayor frecuencia en la unién craneo-cervical
Aproximadamente el 40% de las lesiones de columna producen déficit neurologico,
frecuentemente severo. Gran comorbilidad y discapacidad
La severidad de la lesion depende de:
* Estabilidad
* Integridad de la médula espinal
EL DIAGNOSTICO PRECOZ ES CLAVE PARA PREVENIR LA LESION NEUROLOGICA

RX SIMPLE
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ESTABILIDAD

 (Capacidad de mantener la alineacion anatomica en reposo y estrés.

 Tanto lesiones 6seas como ligamentarias pueden producir pérdida de la estabilidad
» LA AUSENCIA DE LESION EN EL TC NO TIENE POR QUE EXCLUIR LA INESTABILIDAD.

COLUMNA
MEDIA

COLUMNA
POSTERIOR

AFECTACION DE DOS

COLUMNAS -
INESTABLE

eLigamento longitudinal anterior
e Mitad anterior del cuerpo vertebral

e Mitad anterior del disco y anillo
fibroso

eLigamento longitudinal posterior
e Mitad posterior del cuerpo
vertebral

e Mitad posterior del disco y anillo
fibroso

ePediculos

eLaminas

e Apofisis espinosas

eLigamento flavum, interespinosos y
supraespinosos
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SELECCION DE PACIENTES PARA PRUEBAS DE
IMAGEN

'

e CRITERIOS NEXUS: ESTUDIO RADIOGRAFICO DE TODOS LOS PACIENTES CON TRAUMATISMO
EXCEPTO SI CUMPLEN TODOS LOS SIGUIENTES:

* Ausencia de dolor en la columna cervical. Dolor 6seo en el raquis cervical si el paciente
refiere dolor a la palpacion de la columna cervical en la linea media, o si muestra dolor a
la palpacidon de las apofisis espinosas de las vértebras cervicales.

* Ausencia de evidencia de hallarse bajo la influencia de toxicos.

* Nivel de conciencia normal.

* Ausencia de déficit neurologico focal, ni motor ni sensitivo.

* Ausencia de otras lesiones dolorosas que desvien su atencion y enmascaren un posible
dolor en la region cervical.

* CANADIAN C SPINE RULE (aplicable en pacientes Glasgow 15 y estables):
Factores de alto riesgo que requieren realizacion de RX:

* Pacientes >65 anos

* Parestesias

* Mecanismo lesional de alto riesgo

Factores de bajo riesgo que permiten una evaluacion segura de la movilidad de la columna:
* Colisidn posterior simple

* Puede permanecer sentado en la sala de espera

* Colisidon posterior simple de vehiculos de motor

* Camina o ha caminado tras el accidente

* Dolor cervical de aparicion tardia tras el accidente

* No dolor a la palpacion en linea media del cuello

Si presentan estos factores, podemos evaluar la movilidad del cuello. Si alguno de estos factores
no se da, es necesario realizar Rx.

Evaluacion de la movilidad activa del cuello:
 Simoviliza 452 a la derecha y a la izquierda, no es necesario realizar prueba de imagen, en caso
contrario esta indicada su realizacion.

PACIENTES INCONSCIENTES -> TC DIRECTAMENTE
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RX SIMPLE

* Solo en pacientes estables y de bajo riesgo o
TC no disponible

* 2 proyecciones (AP vy L)

* Sensibilidad para detectar fracturas del 40-
50%

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

* Estudio de eleccion (sensibilidad 98%)

 Amplia disponibilidad

 Pacientes inestables, no colaboradores, alta
sospecha de fractura o dudas en RX

* Excelente valoracion de estructuras oseas

 Deteccion de hematomas de partes blandas

* Menor capacidad para detectar hematomas
epidurales o subdurales

* Cortes finos (1,25 mm) y resolucion espacial
en los tres planos

RESONANCIA MAGNETICA

* Menor disponibilidad
* Reservada para pacientes con alteracion
neurologica o discrepancia clinico-
radiologica
* De eleccion para lesiones extra-oseas
* Partes blandas
* Lesiones medulares
* Determinante en el seguimiento de los
pacientes con traumatismo severo
* Sensible para detectar hematomas
epidurales y subdurales
* Detecta lesiones ligamentosas en pacientes
con TC normal
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SISTEMATICA DE LECTURA

 SISTEMATICA ABCS
A - Alignment: Alineacion
B -2 Bone: Integridad dsea
 C > Cartilage spaces: espacios articulares
S — Soft tissues: partes blandas

e/ lineas de convexidad anterior que pasan por
los bordes anterior y posterior de los cuerpos
vertebrales y la base y el extremo de las apofisis
espinosas (espinolaminar e interespinosa)

Alineacion

eNo diferencia de mas de 2 mm entre la altura de

Integrldad los margenes anterior y posterior de las
z vertebras
OSea

eNo lineas de fractura

Espacios
articulares

eEspacio de las facetas < 2 mm

eEspacio predental < 3 mm en adultosy <5 mm

Pa rtes en ninos

eEspacio retrofaringeo: C2-C4 <7 mm

JETILER eEspacio retrotraqueal: C6 < 22 mm en adulto y <
14 mm en ninos
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DISOCIACION ATLANTO-OCCIPITAL

* Lesiones frecuentes en ninos
* Etiologia mas frecuente: accidentes de trafico de alta energia
 Alta mortalidad por lesiones vasculares y del tronco del encéfalo
* Mecanismo lesional: hiperextension forzada que lesiona la membrana tectoria
* (lasificacion
 Tipo I: Occipucio dislocado ventralmente (mas frecuente)
 Tipo Il: Distraccion longitudinal del occipucio (mas inestable)
 Tipo lll: Occipucio dislocado dorsalmente
 Sospecha cuando hay una distancia entre el occipucio y la vertiente posterior del diente del axis
(basion-dens interval) mayor de 10 mm

3

INTERVALO
“BASION-DENS”

’
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FRACTURA DE CONDILOS OCCIPITALES

eMecanismo -2 vector de fuerza axial A

eFracturas conminutas sin desplazamiento N

sobre el foramen magnum D

eEstable E

R

S

0

eFracturas craneales lineales que se N
extienden al condilo occipital

eEstable Y

M

0

e Avulsion de los condilos occipitales N

eAsocia lesion de los ligamentos alares Z

TIpO 1 eInestable S

ePosible lesion neuroldgica por excesiva A

movilidad y desplazamiento de los condilos N

0,

FRACTURA TIPO |

Fractura conminuta sin desplazamiento sobre
el foramen magnum
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También conocidas como fracturas de Jefferson

Pueden ser aisladas o junto con lesiones del ligamento transverso y de la odontoides.

Aproximadamente el 44% asocian fractura del axis

Los arcos anterior y posterior son las zonas mas débiles y por lo tanto las mas frecuentemente

implicadas
Frecuentemente estables y no suelen conllevar lesion neurologica

Si se lesiona el ligamento transverso se compromete la relacion entre el atlas y el diente del axis,

pudiendo resultar en la compresion del saco tecal y su contenido

eMecanismo =2 hiperextension
eEstables

e Mecanismo = Vector de
fuerza axial

eFractura bilateral de arcos
posteriores con fractura de
arcos anteriores uni o
bilateral

e(Clasica fractura de Jefferson

e Mecanismo =2 Flexion
lateral

eFrecuentemente implica
solamente a un lado de |a
vertebra

eDesplazamiento de las
masas laterales en el plano
coronal respecto a las
superficies articulares

superiores de C2 indica
fractura del atlas




3 Congreso XXXI SeRam

Necicaal Congre 0% h e NS R R TN
aciona CIR \g .i;. | X Pt R | 25/28 MAYO 2022
Vo [':- Sl - "_'_' ’ > .' Paudgne Ferlas y Coagreses

| A5 24 MAYOD
CURSO PRECONGRESO

KSNA

O

- — —

FRACTURAS DEL AXIS

* Afectan a la apofisis odontoides con mucha frecuencia
e Mas frecuente en ancianos
 Las mas importantes son las fracturas de odontoides vy las fracturas del ahorcado o Hangman
ODONTOIDES
A
N
eFracturas oblicuas sobre la punta de la D
odontoides E
eRepresentan avulsiones de los ligamentos alares R
e[as menos frecuentes S
O
eFracturas en la union del diente con el cuerpo N
e[ as mas frecuentes
eSin tratamiento quirurgico, no suelen consolidar Y
eDesplazamiento de mas de 6 mm se relaciona
con ausencia de consolidacion D’
A
eFractura que se extiende al cuerpo del axis L
ePotencialmente inestables 0
TIpO 1 eSuelen consolidar de forma aceptable en |a
mayoria de los casos sin necesidad de N
intervencion quirudrgica VA
0,
HANGMAN O AHORCADO «espondilolisis del axis»
e Mecanismo
eHiperextension compresiva L
Generalidades e Hiperflexion E
ePuede involucrar al anillo, los pediculos, las V
laminas o |la parte posterior del cuerpo del axis |
e Mecanismo = hiperextension N
eFracturas minimamente desplazadas E
eTraslacion < 2 mm
eSin angulacion
e Tratamiento ortopédico Y
e Mecanismo =2 flexion o hiperextension
e Angulacion anterior > 119 E
eTraslacion anterior D
eTratamiento con traccion e inmovilizacion W
e Mecanismo -2 flexidon severa A
Tipo 1 eDislocacion facetaria bilateral o fractura R
dislocacion D
S
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FRACTURA
DEC1YC2

C

Mujer de 93 anos que acude al hospital tras caida con TCE. Presenta dolor selectivo en la zona cervical alta.
Como antecedentes unicamente destaca ACFA. Se solicita desde urgencias TC craneal y de columna cervical. Se
muestran imagenes en los planos axial (A, By C), coronal (D y F) y sagital (E). Afectacion de la columna cervical
que implica tanto al atlas como al axis. En el atlas se ve fractura del arco anterior izquierdo (flecha en By F),
arco posterior izquierdo (flechas rojas en A y C). También se identifica una linea de fractura transversa que
afecta a la masa lateral derecha de C1 (flecha azul en C). Adicionalmente existe fractura de la apofisis
odontoides a nivel de la union con el cuerpo, sin extension al mismo, compatible con fractura tipo Il, con ligera

angulacion respecto al cuerpo del axis (flechas en Dy E).
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FRACTURA DE
ODONTOIDES TIPOIl'Y
FRACTURA DE CONDILO

OCCIPITAL TIPO |

Varon de 55 anos con dolor cervical tras accidente
de trafico con impacto posterior. TC de columna
cervical sin CIV con reconstrucciones coronal (Ay
D), sagital (B y E) y axial (C). Fractura conminuta
del hueso occipital sin invasidon de los fragmentos

del foramen magno (Tipo |) (flechas en B, C y D),
con trazo de fractura a su vez que afecta a la unidén
del diente con el cuerpo, sin extension al mismo
(Tipo Il) (flechas en Ay E). Se trata de una fractura
estable con desplazamiento menor a 6 mm, por lo
que se optd por tratamiento conservador, con
buen resultado posterior.
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FRACTURA
ODONTOIDES TIPO Il Y

ARCOS POSTERIORES
DE C1

Varon de 93 anos con dolor en linea media a nivel
C2-C3. No refiere antecedentes de traumatismo
previo. TC cervical con imagenes en proyecciones
axial (A), coronal (B) y sagital (C). Se observa una
linea de fractura en l|la base de la apofisis
odontoides (tipo Il) (flechas en B y C),
angulacion posterior de los fragmentos, siendo la
separacion maxima entre los fragmentos de
aproximadamente 3 mm, en la vertiente anterior.
El desplazamiento de |la apofisis odontoides sobre
el canal medular es minimo. Ademas en el plano
axial se identifican lineas de fractura no
desplazadas de los arcos posteriores de la
vértebra C1.
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FRACTURA ODONTOIDES TIPO Il Y RETROLISTESIS C1 ANTIGUA
CON IMPRONTA SOBRE UNION BULBO-MEDULAR Y MIELOPATIA
TRAUMATICA ASOCIADA
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Varon de 82 que consulta por cefalea
inespecifica de dias de evolucion.
Como antecedentes presenta una
demencia avanzada que Ilimita Ia
exploracion fisica del paciente. No se
conoce historia previa de
traumatismos. Se realiza TC craneal
(ho mostrado) y de columna cervical.
Se muestran reconstrucciones en los
planos coronal (A y C), sagital (B) vy
reconstruccion volumeétrica 3D (D). Las
imagenes muestran un trazo de
fractura de la apofisis odontoides que
se extiende al cuerpo vertebral (Tipo
IIl). Esta fractura se extiende
lateralmente afectando a las carillas
articulares superiores de las masas
laterales de C2 (imagen A). Aunque se
trata de una fractura no desplazada,
es potencialmente inestable. El
tratamiento de  eleccion  seria
conservador, con una buena tasa de
resultados satisfactorios. Seria
recomendable hacer estudios de
seguimiento para comprobar |a
consolidacion de la fractura.
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FRACTURA DE ODONTOIDES
TIPO Il Y ARCOS
POSTERIORES C1

Varon de 80 anos que refiere dolor cervical traumatico con
movilidad muy limitada en la musculatura paravertebral v en los
niveles C1, C2 y C3. En la RX simple se observan signos de
espondiloartrosis. Se solicita TC de columna cervical para
descartar posibles fracturas. Las imagenes muestran
reconstrucciones en los tres planos del espacio, sagital (A), axial
(B) y coronal (C). Se observa una linea de fractura en el diente del
axis o apofisis odontoides (flechas en A y C) que se extienden
caudalmente al cuerpo del axis, compatible por lo tanto con una
fractura tipo Ill. Ademas, se identifican lineas de fractura en el
arco posterior de C1 de forma bilateral, con preservacion de los
arcos anteriores (flechas en B). Este tipo de fracturas (tipo 1),
suelen asociarse a mecanismos de hiperextension, si bien en el
caso de este paciente no se conocia con claridad el mecanismo
lesional.
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FRACTURA ODONTOIDES TIPO Il Y LUXACION
C1-C2

Varon de 62 anos que ha sufrido un accidente de trafico con choque frontal con otro vehiculo. A su llegada se
realiza Body TC para descartar lesiones por mecanismo de alto impacto. En las imagenes correspondientes al TC
cervical en los planos coronal (A) y sagital (B y C), se observa una linea de fractura de la base de la apofisis
odontoides que se extiende al cuerpo del axis, compatible con una fractura tipo lll (flechas en A y B). En |a
valoracion de la alineacion de las estructuras de la columna cervical se identifica una luxacidon anterior de C1
sobre C2, con incongruencia de la articulacion entre las masas laterales (area resenada en C). Se trata de una
fractura de odontoides tipo Il con luxacion ventral de C1 sobre C2, con criterios de inestabilidad.
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FRACTURA DE ODONTOIDES TIPO Il PRE Y POST
QUIRURGICA CON AUSENCIA DE CONSOLIDACION
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FRACTURA DE LAS MASAS LATERALES DE C2 CON
AFECTACION DE LOS AGUJEROS DE CONJUNCION

Varon de 42 anos con traumatismo cervical tras accidente de trafico. Se aportan imagenes en el plano axial (A,
B), volumétrica (C), sagital con MIP (D v E) y finalmente imagenes en el plano sagital del estudio de angio TC de
troncos supra-aorticos (F y G). Se observan lineas de fractura transversas que afectan a ambas masas laterales
de C2 (flechas en B y C) y atraviesa el foramen vertebral en ambos lados, extendiéndose en el lado izquierdo al
pediculo (flecha en D). Al estar afectados los foramenes vertebrales se decide realizar angio TC de troncos

supra-aorticos para descartar posible lesion de las arterias vertebrales. Las imagenes F y G descartan la lesion de
las arterias vertebrales.
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FRACTURA
DE LA
MASA

LATERAL

IZQUIERDA

DE C2

Mujer de 32 anos que ha sufrido traumatismo lateral
en accidente de trafico. Presenta dolor cervical. Las
imagenes del TC cervical en reconstrucciones coronal
(A), sagital (B) y volumétrica 3D (C) permiten detectar
de forma adecuada la lesidon 6sea, que consiste en una
linea de fractura en la masa lateral izquierda de C2. No
se observaban alteraciones de la alineacion, lesiones
de partes blandas ni compromiso del canal medular.
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LESIONES DE LA COLUMNA CERVICAL POR DEBAIJO
DE C2

* Traumatismos cervicales con la misma postura, vector de fuerzas y magnitud pueden resultar en

lesiones reproducibles

4 mecanismos lesionales e 4 tipos de lesiones
* Compresion vertical e Fractura compresion
* Hiperflexidn-distraccion e Estallido
* Hiperextension * Distraccion
* Rotacion * Luxacion

COMPRESION
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FRACTURA
COMPLEJA DE
C3

Mujer de 30 anos que sufre accidente de trafico de alto impacto en motocicleta. Impacto posterior. Se realiza
Body TC para descartar lesiones debido al mecanismo lesional. Se muestran imagenes de TC cervical en los
planos coronal (A) y sagital (B, Cy D). Alteracidon de la alineacion de los cuerpos vertebrales cervicales con leve
anterolistesis (menor al 25%) de C3 sobre C4 (D). Trazo de fractura longitudinal en el pediculo derecho de C3
(flecha en C) que se extiende desde la carilla articular superior (flecha en A), hasta el cuerpo de la vértebra. En el
lado izquierdo se observa una fractura que afecta al pediculo, carilla articular superior y se extiende a la apofisis
espinosa (flecha en B).
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ANTEROLISTESIS TRAUMATICA C5-C6

Mujer de 70 anos que ha sufrido una contusion cervical tras una caida. Se realiza TC cervical. Se observa una
leve anterolistesis traumatica de C5 sobre C6 (A) con luxacion completa de |la faceta derecha que se encuentra
desplazada anteriormente, con linea de fractura que afecta al foramen vertebral (flecha en B).
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FRACTURA TRAUMATICA APOFISIS C7 Y D1

|ZQUIERDAS

Varon de 32 anos que acude a
urgencias tras accidente de trafico de
alto impacto con choque frontolateral
izquierdo con un trailer. Glasgow
15/15. Intenso dolor en hombro
izquierdo y a la palpacidon en union de
columna cérvico-toracica. Se muestran
imagenes en los planos coronal (A y B)
v axial (C), junto con reconstrucciones
volumétricas 3D en el plano coronal,
con visiones anterior (D) y posterior
(E). La veértebra C7 presenta mega-
apofisis transversas de forma bilateral,
aunque mas prominente en el lado
izquierdo, donde se observa una linea
de fractura (flechas en todas las
imagenes). Ademas también existe
afectacion de la apofisis transversa de
D1. No asociaba neumotorax. Se opto
por tratamiento conservador, con
buen resultado posterior.
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FRACTURA MASAS LATERALES DE C2 - FRACTURA
DEL AHORCADO

Varon de 88 anos que ha sufrido un traumatismo craneoencefalico desde su propia altura. Se solicita TC
craneal (no mostrado) y TC cervical para descartar lesiones. Se muestran imagenes en los planos axial (A),
coronal (B) y sagital (C y D). Linea de fractura en el pediculo en ambos lado anatdmicos (flechas en Cy D) que

se extiende hacia ambas masas laterales (flechas en A y B). Los hallazgos son congruentes con una
espondilolisis bilateral de C2 o «fractura del ahorcado» tipo I.
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FRACTURA
DE C6.
CONTROL POST
QUIRURGICO.
RM DE
CONTROL

Varon de 56 anos. Accidente de
trafico. Se realiza TC de columna
cervical urgente. En las imagenes en
sagital Ay B se observa una linea de
fractura de C6 que afecta al cuerpo,
con leve peérdida de altura , sin
compromiso del canal medular
aparente. En estudio de control
post-quirurgico (C y D) se aprecia el
material de osteosintesis con
tornillos intracorporales en C5 y C7
v barra de fijacion, con caja
intersomatica en C6. Se aprecia una
rotura del extremo distal del tornillo
izquierdo del cuerpo vertebral C7
(flecha en D). Ante una mala
evolucion con dolor intenso a nivel
interescapular, se realiza RM para
descartar lesiones medulares. Se
muestran secuencias T1 (E) y STIR
(F) en plano sagital, qgue muestran el
artefacto por el material de
osteosintesis y una severa alteracion
de |a alineacion, con
desplazamiento anterior de C7
(flecha en E). La secuencia STIR
muestra hipersenal central medular
que se extiende desde
aproximadamente el platillo inferior
de C4 hasta C7, hallazgos en
relacidon con mielopatia.




e - N \-‘ . ’ -
e Mala
- .,:’\‘);‘,:/af“'f -~ (- ’

. - ;‘\‘\\
N —

~

S U S 95/28 MAYO 202

b
-

= e palaciy eFerlas y Congreses
[ A 24 MAYO

CURSO PRECONGRESO
RSNA |

FRACTURA
DE C7
EN
PACIENTE
CON
DATOS
DE
DISH

Varon de 85 anos que refiere dolor intenso cérvico-dorsal que no
cede con analgesia tras caida hace dos semanas. Se aportan
imagenes correspondientes al TC de columna cervical realizado,
con imagenes en el plano sagital (A, B y C). Las imagenes
muestran una rectificacion de la lordosis de la columna cervical,
con una extensa calcificacion del ligamento longitudinal anterior
que se extiende en mas de cuatro cuerpos vertebrales (linea roja
en A), con espacios intersomaticos preservados, hallazgos que
plantean la sospecha diagnostica de hiperostosis idiopatica difusa
o DISH. Esta patologia predispone a una mayor rigidez de la
columna afectada, con una limitacidon de la movilidad y una
mayor predisposicion a lesiones O6seas ante minimos
traumatismos. En este paciente se observa una linea de fractura
subcondral respecto al platillo superior que afecta al cuerpo
vertebral C7 (flechas en A, B y C). No existen alteraciones de l|a
alineacion que supongan un compromiso del canal medular.
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CONCLUSIONES

* Es importante un conocimiento exhaustivo de la columna cervical y sus
particularidades anatomicas

 Las fracturas de la columna cervical son frecuentes y con una morbilidad
potencialmente elevada

* Un rapido asesoramiento de las lesiones de la columna cervical puede llegar a
prevenir lesiones medulares potencialmente invalidantes

* Hay una serie de criterios clinicos que dictaminan los pacientes que se
beneficiaran de las pruebas de imagen (criterios Nexus, Canadian C spine rule)

* Tanto la Rx simple, como la TCy la RM tienen un papel en el diagnostico

* Importancia de la sistematica de lectura para evitar errores diagnosticos
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