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Caso clinico

La importancia de un adecuado manejo inicial en la
luxacion facetaria cervical

Gabriel Huerta-Hernandez,* José de Jesus Lépez-Palacios**

Paciente femenino de 22 afios de

, . . Objetivos:

edad que 10 dias previos a su in-

greso sufrié un accidente automo- a) Reconocer la importancia del traslado opor-
vilistico tipo volcadura, en el que tunoge pacientes con tra:Jme:jcervicaI acen-

Iy . . . tros de atencion especializada.

perdic la conciencia por un tle,mpo b) llustrar los errores que se presentan en una
breve. Al recuperarse, presento dis- evaluacion clinico-radiolégica de un pacien-
minucion de la fuerza en las cua- te con trauma cervical.

tro extremidades, por lo que fue c) Rgsaltar la importancia c!el.u.s(.) de la rgduc-
enviada al Hospital Regional del || i it Bl
Estado de Guerrero donde perma-

necid tres dias y posteriormente

fue enviada a un hospital de tercer nivel en la ciudad de México en el que permane-
ci6 cinco dias. En este Ultimo se le realizaron estudios radiograficos de la region
cervical, observando luxacion facetaria C4-C5, por lo que decidieron efectuarle es-
tudios dindmicos para evaluar la inestabilidad del segmento (Figuras 1 a, by c).
Después de estos estudios presentd deterioro neuroldgico progresivo, por lo que se
indico tratamiento con inmovilizacion cervical mediante collarin Philadelphia y su
traslado a la Clinica de Columna para continuar con su tratamiento.

En ésta, la paciente fue recibida con datos clinicos de cuadriparesia flacida con
afeccion a partir del miotomo C5 bilateral, fuerza muscular 3/5 superior y 3/5 infe-
rior, ademas de nivel sensitivo de hipoestesia C5. Una vez evaluada, se inicio el
tratamiento mediante reduccion cerrada con una traccion cefalica empleando una
tenaza de Gardner y monitorizacion. Se fue aumentando el peso en forma progresi-
va, realizando al mismo tiempo estudios radiograficos secuenciales hasta alcanzar
una reduccion del ciento por ciento en un tiempo de seis horas (Figuras 2 a, by ¢).

*  Residente del Curso de Especialidad de Postgrado en Cirugia de la Columna Vertebral, Facul-
tad de Medicina, UNAM. Clinica de Columna, SS DF, Hospital General La Villa.
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Figura 2.

Se realizé una tomografia computarizada
de la columna cervical (Figura 3) y una reso-
nancia magnética en fase simple y secuen-
ciaT2 (Figura 4).

1. Al analizar las figuras 1 a, b y ¢, ¢cual
seria su diagnoéstico?

2. ¢Cudles son los primeros estudios de ga-
binete que se deben solicitar a un pacien-
te con sospecha de dafio raquimedular y Figura 3. Estudio de tomografia
cuales estan contraindicados? computarizada en corte axial, fase simple.

204



Huerta-Herndndez G y col. La importancia de un manejo inicial en la luxacién facetaria cervical

Figura 4. Estudio de resonancia magnética en fase simple, corte sagital y axial secuencia T2.

3. En este caso, ¢considera que hubo un error de manejo? Si es asi, describa
cual.

. Ante el diagnéstico radiolégico y tomografico de esta paciente, ¢,cuél debe ser
el tratamiento inicial?

. ¢ Qué se logro con la traccion instalada?

. ¢ Qué se observa en la imagen tomografica presentada (Figura 3)?

. Describa los hallazgos de la resonancia magnética de esta paciente (Figura 4).

. Posterior al andlisis integral de este caso, ¢,cudl seria el tratamiento definitivo
de esta paciente y con qué pronostico?
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