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RESUMEN

La luxación de columna cervical subaxial es una entidad frecuente en pacientes politraumatizados, 
regularmente se encuentra acompañada de lesiones neurológicas como paraplejia o cuadriplejia, por 
lo que requiere de tratamiento quirúrgico 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 tardío; sin embargo, se presentan luxaciones no diagnosticadas o, 
en el peor de los escenarios, una lesión tratada inadecuadamente con pobres resultados que llevan 
a una evolución no satisfactoria del paciente, con dolor crónico y déficit neurológico. Se analiza el 
caso de una paciente con luxación de columna cervical subaxial, con evolución tórpida, que requirió 
una nueva intervención dos años después de su lesión, misma que fue realizada en tres tiempos 
secuenciales específicos, con lo que se logró la recuperación 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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INTRODUCCIÓN

Una lesión de columna cervical subaxial puede traer 
consecuencias importantes tanto médicas como lega-
les, estadísticamente son 4.5 veces más frecuentes las 
lesiones en la columna cervical que en cualquier otra 
región, incluyendo la torácica, y la causa más común 
es por falla en la obtención de radiografías. La reso-
nancia magnética y la tomografía son más confiables 
para detectar este tipo de lesiones; sin embargo, la 
disponibilidad de éstas es limitada.

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

mente, desafortunadamente el reporte de estos casos 
raramente se publica.1,2

La evaluación de la columna cervical en paciente 
con múltiples lesiones es todo un reto, el retraso en 
el tratamiento adecuado para este tipo de lesiones 
puede traer consigo trágicas consecuencias si no 
se reconocen,1-3 el manejo de dichas lesiones se va 
haciendo cada vez más complejo entre más tiempo 
pase para la realización del mismo. Entre las complica-
ciones que se presentan están: deformidad progresiva 
y persistencia del dolor.2,4

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 1:

Radiografía  
lateral inicial.

Figura 2:

Resultados de instrumentación 
posterior con tornillos 

a masas laterales, con 
reducción incompleta.

Figura 3:

Muestra imagen por 
resonancia magnética 
donde se aprecia 
protrusión discal hacia 
conducto medular, 
lo que ocasiona 
deformidad del mismo 
con presencia de 
edema medular.
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Figura 4:

Radiografía anteroposterior 
y lateral que evidencia 

una anterolistesis > 3.5 
mm de C5-C6, una cifosis 

segmentaria de 28o y un 
Cobb de -8.

Figura 5:

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

Figura 6: Imagen transquirúrgica. A) Primer turno con retiro de implante y recolocación de tornillos a masas laterales. B) Coloca-
ción de caja intersomática expandible y placa anterior. C) Armado definitivo de implante posterior.

A B C
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columna. El tratamiento conservador se sugiere para 
pacientes estables con edad avanzada y deformidad 
no progresiva.5

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

Una luxación inveterada es la lesión que ocurre 
después de ocho semanas, las más comunes pue-
den ser por accidentes automovilísticos, por una 
hiperflexión en la región cervical, además los niveles 
más frecuentemente afectados son C6/C7 y C5/C6 
en ese orden. Anatómicamente, 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 
a través de tracción que priorice a la cirugía, así como 
uno u otro abordaje dependiendo del nivel que esté 
afectado neurológicamente.6,7

PRESENTACIÓN 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 lesión pélvica sin necesidad de 
tratamiento quirúrgico; fue dada de alta a los 15 días 

de su internamiento a pesar de continuar con cervi-
calgia; al no mejorar su dolor cervical, acudió con un 
facultativo que le diagnosticó luxación cervical, debido 
a esto fue reingresada al hospital para continuar con 
su valoración y tratamiento.

Presentó cervicalgia al mínimo movimiento y pares-
tesias en dermátomo C6, C7, a su ingreso se encontró 
consciente con Glasgow de 15, con facies de dolor, por-
taba collarín rígido, tenía extremidades simétricas con 
movilidad presente, pero con limitación a la elevación 
de los brazos por arriba de los hombros, sensibilidad 
respetada, con ligera disminución de fuerza 4/5 para 
miotomos C6 y C7. Se realizó diagnóstico de luxación 
de columna cervical C5-C6 con clasificación AO C5-
C6 51C (C5-C6 F4 bilateral) N2 M1 SLIC 6 (Figura 1).

La paciente fue sometida a cirugía tres meses después 
de su lesión, donde se le realizó una reducción abierta vía 
posterior, facetectomía superior de C6 bilateral, con retiro 
del arco posterior y laminectomía C5-C7, se colocaron 
tornillos a masas laterales de C4, C6 y C7, así como 
barras con distracción para mejorar la reducción, también 
se colocó un injerto autólogo y matriz ósea posterolateral 
a fin de optimizar el grado de fusión (Figuras 2 y 3).

La paciente refirió que el dolor cervical regresó lue-
go de un año de la intervención, así como parestesias 
de las manos y pérdida progresiva de la fuerza mus-
cular de las cuatro extremidades, por lo que necesitó 
de una andadera para caminar. Se tomaron estudios 
oportunos de gabinete que mostraron una franca ante-
rolistesis de C5-C6, lo que condicionó una deformidad 
importante de la columna cervical (Figuras 4 y 5).

Figura 7:

Radiografía anteroposterior y 
lateral en la que se muestran 
los implantes adecuadamente 
colocados que mantienen la 
alineación y el balance.
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orden: en el primer turno se abordó por vía posterior 
con control cefálico y halo para retiro de implante 
previo, así como recolocación de tornillos a masas 
laterales en C5, C6 y C7, se hicieron facetectomías 
de C5-C6 y C6-C7; en el segundo turno se realizó 
corpectomía de C6 vía anterior con colocación de caja 
intersomática expandible y placa anterior cervical; en 
el tercer turno nuevamente se abordó por vía posterior 
para la colocación de barras y sus respectivos can-
dados, con injerto autólogo para mejorar el grado de 
fusión (Figura 6). Fue valorada en el postquirúrgico 
donde indicó importante mejoría del dolor, así como 
de la movilidad en general, por lo que logró caminar 
sin ayuda de la andadera (Figuras 7 y 8).

CONCLUSIONES

La luxación inveterada de columna cervical subaxial 
suele llevar a un resultado catastrófico para la función y 
calidad de vida de los pacientes, por ello es importante 
el diagnóstico temprano y la resolución de la lesión lo 
antes posible; sin embargo, ante la presencia de este 
tipo de lesiones es importante la evaluación minuciosa 
del caso con radiografías simples y dinámicas para de-
terminar el grado de rigidez de la columna, tomografía 
axial computarizada (TAC) para valorar grado de lesión 
ósea y estado de las articulaciones facetarias, e ima-
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Figura 9: Indicación en la decisión para el tipo de abordaje.

La paciente fue sometida nuevamente a cirugía, 
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, así como 
marcha sin asistencia.
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gen por resonancia magnética (IRM) para determinar 
si existe compresión medular y así poder elegir el tipo 
de tratamiento (Figura 9), es decir, un abordaje doble 
o triple según sea el caso (Figura 10).

En este caso se decidió un triple abordaje posterior-
anterior-posterior según lo recomiendan Bartels y 
Donk,6,7 ya que este caso se consideró una columna 
rígida debido al implante previamente colocado, de 
esta manera se aprovechó el tiempo para, primero,  
descomprimir por vía posterior y llevar a cabo face-
tectomías con el fin de facilitar la reducción; luego se 
buscó descomprimir por vía anterior para mejorar el 
balance sagital y dar soporte anterior; por último, se 
hizo un abordaje posterior para terminar de estabilizar 
y fusionar. Gracias a todo esto se logró un adecuado 
balance, lo que desencadenó la mejoría de la sinto-
matología de la paciente, así como la recuperación 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 quirúrgicas.
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Figura 10:
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