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CASO CLINICO

Luxacion inveterada de columna cervical
subaxial. Opciones de tratamiento. Reporte
de un caso y revision de la literatura

Chronic luxation of subaxial cervical spine. Treatment
options. Case report and literature review

José Maria Jiménez Avila,* Victor Ignacio Martinez Huezo,* Francisco Sandoval Pérez,*
Paulina Muleiro Estévez,* Marlene Vanessa Salcido Reyna®

RESUMEN

La luxacion de columna cervical subaxial es una entidad frecuente en pacientes politraumatizados,
regularmente se encuentra acompafiada de lesiones neurol6gicas como paraplejia o cuadriplejia, por
lo que requiere de tratamiento quirGrgico urgente con la finalidad de estabilizar, alinear y descomprimir
las estructuras nerviosas, en ocasiones no es posible realizar este tipo de procedimiento de forma
temprana por las condiciones generales del paciente o por las condiciones de las unidades hospitala-
rias, lo que lleva a un tratamiento tardio; sin embargo, se presentan luxaciones no diagnosticadas o,
en el peor de los escenarios, una lesion tratada inadecuadamente con pobres resultados que llevan
a una evolucién no satisfactoria del paciente, con dolor crénico y déficit neurolégico. Se analiza el
caso de una paciente con luxacion de columna cervical subaxial, con evolucién térpida, que requirio
una nueva intervencién dos afios después de su lesion, misma que fue realizada en tres tiempos
secuenciales especificos, con lo que se logro la recuperacion del paciente y la funcionalidad motora.

ABSTRACT

Subaxial cervical spine luxation is a frequent entity in polytraumatized patients, regularly accompanied
by neurological injuries such as paraplegia or quadriplegia, requiring urgent surgical treatment in order
to stabilize, align and decompress the nerve structures, sometimes it is not possible to perform this
type of procedure early due to the general conditions of the patient or the conditions of the hospital
units, leading to a late treatment, however, undiagnosed luxation occur, or in the worst case scenario,
an inadequately treated injury with poor results that lead to an unsatisfactory evolution of the patient,
with chronic pain and neurological deficit. We analyze the case of a patient with subaxial cervical
spine luxation, with torpid evolution, requiring a new intervention two years after her injury, performed
in three specific sequential times, achieving the patient’s recovery and motor functionality.
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INTRODUCCION

Una lesion de columna cervical subaxial puede traer
consecuencias importantes tanto médicas como lega-
les, estadisticamente son 4.5 veces mas frecuentes las
lesiones en la columna cervical que en cualquier otra
region, incluyendo la toracica, y la causa mas comun
es por falla en la obtencién de radiografias. La reso-
nancia magnética y la tomografia son mas confiables
para detectar este tipo de lesiones; sin embargo, la
disponibilidad de éstas es limitada.

La consecuencia mas severa de pasar por alto
estas lesiones es el déficit neural progresivo como
consecuencia de no tratarlas o tratarlas inadecuada-

Figura 1:

Radiografia
lateral inicial.

Figura 2:

Resultados de instrumentacion
posterior con tornillos

a masas laterales, con
reduccion incompleta.
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mente, desafortunadamente el reporte de estos casos
raramente se publica.?

La evaluacioén de la columna cervical en paciente
con multiples lesiones es todo un reto, el retraso en
el tratamiento adecuado para este tipo de lesiones
puede traer consigo tragicas consecuencias si no
se reconocen,’® el manejo de dichas lesiones se va
haciendo cada vez mas complejo entre mas tiempo
pase para la realizacion del mismo. Entre las complica-
ciones que se presentan estan: deformidad progresiva
y persistencia del dolor.?*

El tratamiento de estas lesiones debe de ser in-
dividualizado, dependiendo de la edad del paciente,
las condiciones médicas, severidad y estabilidad de la

Figura 3:

Muestra imagen por
resonancia magnética
donde se aprecia
protrusion discal hacia
conducto medular,

lo que ocasiona
deformidad del mismo
con presencia de
edema medular.
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Figura 4:

Radiografia anteroposterior
y lateral que evidencia

una anterolistesis > 3.5
mm de C5-C6, una cifosis
segmentaria de 28°y un
Cobb de -8.

Figura 5:

Imagen por resonancia
magnética, se aprecia la
deformidad con luxacién
C5-C6 con el disco
intervertebral protruido.

Figura 6: Imagen transquirtirgica. A) Primer turno con retiro de implante y recolocacion de tornillos a masas laterales. B) Coloca-
cion de caja intersomatica expandible y placa anterior. C) Armado definitivo de implante posterior.
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columna. El tratamiento conservador se sugiere para
pacientes estables con edad avanzada y deformidad
no progresiva.®

Las luxaciones cervicales inveteradas presentan
dificultades para brindar un tratamiento adecuado,
por un lado, la dificultad para la reduccion y por otro
el riesgo de lesiones iatrogénicas.

Una luxacién inveterada es la lesion que ocurre
después de ocho semanas, las mas comunes pue-
den ser por accidentes automovilisticos, por una
hiperflexion en la region cervical, ademas los niveles
mas frecuentemente afectados son C6/C7 y C5/C6
en ese orden. Anatbmicamente, se caracteriza por
un desplazamiento de la faceta articular inferior de la
vértebra superior hacia arriba, a lo largo de una o de
las dos facetas articulares.

Ahora bien, mientras Payer aboga por utilizar un
abordaje anterior-posterior-anterior en todos los ca-
sos, Bartels y Donk proponen un abordaje posterior-
anterior-posterior, pero Hassan sugiere un tratamiento
através de traccién que priorice a la cirugia, asi como
uno u otro abordaje dependiendo del nivel que esté
afectado neurolégicamente.®’

PRESENTACION DEL CASO

Se reporta el caso de un paciente femenino, que inicia
su padecimiento al sufrir un accidente en carretera, por
lo que fue trasladada a un hospital donde le valoran
y diagnostican una lesién pélvica sin necesidad de
tratamiento quirdrgico; fue dada de alta a los 15 dias
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de su internamiento a pesar de continuar con cervi-
calgia; al no mejorar su dolor cervical, acudié con un
facultativo que le diagnosticd luxacion cervical, debido
a esto fue reingresada al hospital para continuar con
su valoracion y tratamiento.

Presento cervicalgia al minimo movimiento y pares-
tesias en dermatomo C6, C7, a su ingreso se encontrd
consciente con Glasgow de 15, con facies de dolor, por-
taba collarin rigido, tenia extremidades simétricas con
movilidad presente, pero con limitacién a la elevacion
de los brazos por arriba de los hombros, sensibilidad
respetada, con ligera disminucion de fuerza 4/5 para
miotomos C6 y C7. Se realizd diagnostico de luxacion
de columna cervical C5-C6 con clasificacion AO C5-
C6 51C (C5-C6 F4 bilateral) N2 M1 SLIC 6 (Figura 1).

La paciente fue sometida a cirugia tres meses después
de sulesion, donde se le realizé una reduccion abierta via
posterior, facetectomia superior de C6 bilateral, con retiro
del arco posterior y laminectomia C5-C7, se colocaron
tornillos a masas laterales de C4, C6 y C7, asi como
barras con distraccion para mejorar la reduccion, también
se colocd un injerto autélogo y matriz 6sea posterolateral
a fin de optimizar el grado de fusion (Figuras 2y 3).

La paciente refirié que el dolor cervical regreso lue-
go de un afio de la intervencion, asi como parestesias
de las manos y pérdida progresiva de la fuerza mus-
cular de las cuatro extremidades, por lo que necesito
de una andadera para caminar. Se tomaron estudios
oportunos de gabinete que mostraron una franca ante-
rolistesis de C5-C6, lo que condicioné una deformidad
importante de la columna cervical (Figuras 4 y 5).

Figura 7:

Radiografia anteroposterior y
lateral en la que se muestran
los implantes adecuadamente
colocados que mantienen la
alineacion y el balance.
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La paciente fue sometida nuevamente a cirugia,
en la que se propuso un abordaje combinado en tres
tiempos, los cuales se llevaron a cabo en el siguiente

Figura 8: Movilidad adecuada de las extremidades, asi como
marcha sin asistencia.

Deformidad
flexible
) Descomprimir y recuperar
ler: . .
: lordosis para brindar
anterior ] .
sosten anterior
2do: Fusion
posterior posterior

Figura 9: Indicacion en la decision para el tipo de abordaje.
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orden: en el primer turno se abordd por via posterior
con control cefalico y halo para retiro de implante
previo, asi como recolocacion de tornillos a masas
laterales en C5, C6 y C7, se hicieron facetectomias
de C5-C6 y C6-C7; en el segundo turno se realizd
corpectomia de C6 via anterior con colocacion de caja
intersomatica expandible y placa anterior cervical; en
el tercer turno nuevamente se abordo por via posterior
para la colocacion de barras y sus respectivos can-
dados, con injerto autélogo para mejorar el grado de
fusion (Figura 6). Fue valorada en el postquirtrgico
donde indic6 importante mejoria del dolor, asi como
de la movilidad en general, por lo que logré caminar
sin ayuda de la andadera (Figuras 7 y 8).

CONCLUSIONES

La luxacioén inveterada de columna cervical subaxial
suele llevar a un resultado catastréfico para la funcion y
calidad de vida de los pacientes, por ello es importante
el diagndstico temprano y la resolucion de la lesién lo
antes posible; sin embargo, ante la presencia de este
tipo de lesiones es importante la evaluacion minuciosa
del caso con radiografias simples y dinamicas para de-
terminar el grado de rigidez de la columna, tomografia
axial computarizada (TAC) para valorar grado de lesién
Osea y estado de las articulaciones facetarias, e ima-

Deformidad rigida

ler Descompresion y
oster.i or estabilizacion
g temporaria
2do: Descompresion, soporte
anteribr anterior y correccion
de balance
Sy Estabilizacion
postefior definitiva y fusion
posterior
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Abordaje

Anterior Posterior

Combinado

Descompresion sin
modificacion de
balance con conducto
estrecho

Hernia disco central
Estenosis de canal
Compresion medular

Inestabilidad con
deformidad
Deformidad fija con
compresion

Laminoplastia
Laminectomia
Artrodesis

Discectomia
Corpectomia

Valorar rigidez
de la columna
Doble o triple abordaje

Figura 10:

Tiempos quirtrgicos
y sus objetivos.

gen por resonancia magnética (IRM) para determinar
si existe compresion medular y asi poder elegir el tipo
de tratamiento (Figura 9), es decir, un abordaje doble
o triple segun sea el caso (Figura 10).

En este caso se decidi6 un triple abordaje posterior-
anterior-posterior segun lo recomiendan Bartels y
Donk,%" ya que este caso se considerd una columna
rigida debido al implante previamente colocado, de
esta manera se aprovecho el tiempo para, primero,
descomprimir por via posterior y llevar a cabo face-
tectomias con el fin de facilitar la reduccién; luego se
buscé descomprimir por via anterior para mejorar el
balance sagital y dar soporte anterior; por ultimo, se
hizo un abordaje posterior para terminar de estabilizar
y fusionar. Gracias a todo esto se logré un adecuado
balance, lo que desencadend la mejoria de la sinto-
matologia de la paciente, asi como la recuperacion de
la funcionalidad neuromotora, por lo que se sugiere
particularmente esta secuencia de intervenciones para
poder lograr los objetivos que son parte fundamental
en la toma de decisiones quirdrgicas.
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