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Reporte de caso

L uxacion unifacetaria cervical en un paciente pediatrico:
Reporte de un caso

Ceséreo Trueba D,* Alfredo Pozzo B,* Alvaro Rojas M*

Hospital Espafiol de México.

RESUMEN. EI objetivo es mostrar un caso de luxa-
cioén cervical unifacetaria, lesién poco frecuente y su
tratamiento. Descripcion del caso: Paciente masculino
de 10 afios de edad que sufreluxacién traumatica unifa-
cetariadela columna cervical (C2-C3) sin lesion neur o-
I6gica. El paciente estratado mediante traccion esquelé-
ticagradual con compasde Gardner en mesa de Striker
por tres dias hasta 6 kg de peso sin conseguir la reduc-
cion delaluxacion, por lo que se sometié a manegjo qui-
rargico por via posterior con fijacién interespinosa; el
paciente evoluciona en forma satisfactoria sin presentar
complicaciones ni alteraciones neur oldgicas. Discusion.
L a sospecha clinica de este tipo de lesiones es muy im-
portante para el correcto manejo del paciente. En nues-
tro medio son lesionesrarasy a esta edad se debe tener
presente que existe mayor elasticidad ligamentaria,
poco desarrollo de la musculatura paraespinal y mayor
plasticidad Gsea, 10 que per mite diver sos tratamientos,
guedando €l tratamiento quir Urgico para casosirreduc-
tibles en forma conservadora.

Palabrasclave: vertebra cervical, luxacion, nifo, tra-
tamiento.

Introduccién

Las lesiones de la columna cervical en nifios son poco
frecuentes.*®1%1? | a incidencia de lesiones de la columna
en pacientes pediétricos ha sido reportada entre 2% al 5%
de todas las lesiones de columnavertebral ,22 y de éstos sdlo
entre el 2.5% al 3% presentan lesiones de la columna verte-
bral 31011 | as lesiones neurolégicas (lesion de laraiz y le-
sién de la médula espinal) en nifios varia desde un 35% a
53% seglin las series revisadas.

El hecho de encontrarse en crecimiento hace que los ni-
fios tengan diferencias biol dgicas que hacen que las lesio-
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SUMMARY. The objective of this study isto show a
case of unifaceted cervical luxation, an unusual lesion, and
itstreatment. Description of the case: a ten-year old male
patient suffering from traumatic unifaceted luxation of
cervical spine (C2-C3) without neurological lesion there-
fore, The patient wastreated by a gradual skeletal traction
through Gardner’s compass on Striker’s board during
three days and up to 6 kg without achieving luxation re-
duction; therefor e, he was subjected to a surgical manage-
ment through anterior via with an interspine fixing. The
patient recovered in a satisfactory way without presenting
either complications or neurological alterations. Discus-
sion: Clinical suspicion of thistype of lesionsisvery impor -
tant to carry out a proper patient management. In our
background, thesearevery unusual lesonsan at thisageit
must be taken into account the existence of a greater liga-
ment elagticity, a poor paraspine muscle development and
a good osseous plasticity, what allows usto apply diverse
treatments, being the surgical treatment just the resour ce
for irreducible casesin a conservative way.

Key words: Cervical vertebrae, dislocations, child,
therapeutics.

nes cervicales y neurol 6gicas sean diferentes, por lo tanto
el mangjo difiere a del adulto para conseguir el éxito del
tratamiento. Otros factores que se deben tomar en cuenta
en estas lesiones son: el tamafio de la cabeza de los nifios
con relacion al tamafio del cuerpo, laflexibilidad de la co-
lumna, |as estructuras de soporte, la presencia de cartilago
de crecimiento y las caracteristicas mecanicas de las vérte-
bras. 5

Reporte del caso

Paciente masculino de 10 afios de edad que sufre caida
de motocicleta de cuatro ruedas en movimiento abajavelo-
cidad, recibiendo contusion directa en region craneofacial
derecha con mecanismo de rotacion y distraccion de la co-
lumna cervical. El paciente es atendido inmediatamente
por personal capacitado quien observa el mecanismo de le-
sién e inmoviliza la columna cervical e impide que el pa-
ciente sea movilizado hasta lallegada de personal paramé-
dico, quienesinmovilizan el cuello con collar tipo Philadel-
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phiay es transportado en tablarigidaen ambulancia. El pa-
ciente no sufre pérdida del estado de aerta en ningiin mo-
mento, presentaba Glasgow de 15 y se encontraba hemodi-
namicamente estable.

A suingreso a servicio de urgencias el paciente presen-
taba lesion dermoescoriativa en regién temporal y maxilar

Figura 1. Imagén radiogréafica lateral de columna cervical que muestra
luxacion C2-C3 del 45%.

inferior derecha sin sangrado activo, presentaba disestesias
en miembros toracicos, zona de hipersensibilidad a nivel
de apdfisis espinosas de C2 y C3, €l resto de laexploracion
clinica neurol 6gica se encontraba normal. Se solicitan Rx
de columna cervical en anteroposterior, lateral y transoral
donde se observa luxacién a nivel C2-C3 del 45% (Figura
1), no se observan datos de fracturas, la TAC con recons-
truccion tridimensional confirma lalesion (Figura 2), la
imagen de TC axial muestra luxacion unifacetaria derecha
de C2-C3 (Figura 3), que no compromete canal medular,
no se observan fracturas ni otras lesiones asociadas.

Evolucion y tratamiento: El paciente es tratado inmediata-
mente con traccion esquel ética con compas de Gardner € cua
es colocado bajo sedacion, seiniciatraccion con 2 kg de peso
en mesa de Striker, € paciente no presenta ninguna alteracion
neurol égica, es mantenido bajo sedacién con cambio de posi-
cién cada 4 horas manteniéndolo en decubito prono por 30
minutos. Se toma control radiogréafico a las 8 horas que no
muestra cambios, se aumenta %2 kg de peso y se toma nuevo
control radiogréfico alas 8 horas, serealizael mismo procedi-
miento hasta llegar a 5.5 kg donde €l paciente refiere altera
cion de la sensibilidad de miembros torécicos, € control ra-
diogréfico permanece sin cambios, se realiza €l ectromiografia
y potenciales somato-sensoriales que no muestran alteracio-
nes, seincrementa’zkg de peso massin megjoriadel cuadro ya
antes descrito, por 1o que se decide manejo quirdrgico.

Se realiza reduccion abierta por via posterior mante-
niendo al paciente en mesa de Striker con traccién la cual
se fue retirando en forma gradual, en el transoperatorio se
observa luxacién unifacetaria derecha con desgarro com-
pleto de lacapsulaarticular y 1os ligamentos supraespinoso
e interespinoso, no se observan datos de lesion Gsea, se
procede arealizar la reduccién sin contratiempos logrando
restablecer la anatomia normal del segmento para luego
realizar fijacion interespinosa con sutura doble de prolene
# 5 entre C2 y C3 lograndose una fijacién adecuada. Se
realiza radiografia de control que confirma la reduccion
completa de la luxacion (Figura 4). Durante todo el acto

Figura 2. Imagen de TAC con reconstruccién tridimensional de columna
cervical que muestra la luxacién C2-C3.
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Figura 3. Imagen de TAC axial donde se observa luxacién unifacetaria
de C2-C3.
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Figura 4. Imagen radiogréfica lateral de columna cervical en el post-
operatorio, se observa la reduccion completa de la luxacion.

quirdrgico se realiza monitorizacién de posible compromi-
so neurol 6gico con electromigrafia de miembros torécicos
(musculo deltoides), no observandose ninguna alteracion.

El paciente evoluciona en forma satisfactoria, permanece
bajo sedacion las primeras 12 horas del postoperatrio y luego
recibe manegjo con analgésicos. Es egresado 3 dias después
con el uso de ortesis esternal -occipital -maxilar inferior.

Se retiran puntos de sutura a los 15 dias y la evolucion
del paciente es francamente favorable. A 8 semanas de
postoperado no existen datos de compromiso neurol égico,
el control radiol6gico muestra buena alineacion y estabili-
dad dindmica de la columna cervical (Figuras5y 6)y se
decide retiro de ortesis.

Discusién

La luxacion vertebral cervical unifacetaria en los nifios
es una lesién infrecuente.*1%1! Segun los reportes publica
dos hasta la fecha, en la literatura encontramos dos casos
de luxacién unifacetaria pura a este nivel en pacientes pe-
diatricos los cuales evolucionaron en forma satisfactoria al
igual que el caso que reportamos.*!*

L os diferentes tipos de lesiones de la columna vertebral
cervical en pacientes pediatricos han sido divididos por
muchos autores de acuerdo a la edad de |os pacientes,>°
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Figura 5. Imagen radiografica dinamica en flexion alas 8 semanas de
postoperado, se observa alineacion y estabilidad adecuadas.

McGrory y cols.’ reportan que en pacientes menores de 11
anos las lesiones ligamentosas son mas comunes y esto se
cree se debe a causas multifactoriales como la elasticidad
de los ligamentos, falta de desarrollo de la musculatura es-
pinal, la plasticidad 0seay la geometria de las facetas arti-
culares que hace que los ligamentos tomen gran importan-
cia en la estabilidad de la columna. En nifios mayores la
fuerza de los ligamentos y musculos se incrementa y la
geometria de los cuerpos vertebrales y facetas articulares
proporcionan més estabilidad 6sea con la maduracién, por
lo cual las lesiones Gseas son més frecuentes. #5013

El nivel delalesién es otra diferenciaimportante con re-
lacion ala edad, Givensy cols.® reportan que los pacientes
menores de 8 afios sufren lesiones en la porcion cefdlicaen
forma predominante, no asi en nifios mayores donde las le-
siones pueden abarcar toda la columna cervical. Este fent-
meno es atribuido alas diferencias anatdémicas de la columna
cervical durante el crecimiento de los nifios,*>9121618 gin em-
bargo no existe un modelo biomecénico disponible hasta la
fecha que explique este hecho.

L os reportes en cuanto a frecuencia de lesion neurol 6gi-
ca asociada a lesion traumatica de la columna cervical pe-
diatrica variasignificativamente, no encontrandose un con-
senso en la literatura de acuerdo a la edad y localizacion
anatéml ca 2,4-6,10-12
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Figura 6. Imagen radiogréfica dinamica en extension a las 8 semanas de
postoperado, la alineacion y estabilidad es adecuada.

Laluxacién cervical unifacetaria se produce por un me-
canismo de distraccion y rotacion por la orientacion espa-
cia oinclinacién de las facetas articulares, produciéndose
ladisrupcién de la capsulaarticular ipsilateral, €l ligamen-
to amarillo y més de la mitad del anillo fibroso, lalesién
del ligamento supraespinoso e interespinoso suelen facili-
tar este tipo de luxacion; el ligamento longitudinal anterior
y posterior no necesitan estar desgarrados o rotos para que
ocurra esta lesion. '

El manejo inicial prehospitalario es muy importante y
se basa en la correctainmovilizacion del paciente para evi-
tar mayores lesiones.25610

Laliteratura describe 3 técnicas de reduccion parael ma-
nejo de este tipo de lesiones: Reduccion con traccion gra-
dual con compés de Gardner sin anestesia con sedaciony re-
lajacion del paciente. Maniobras externas de traccion ma-
nual bajo anestesia general. Reduccion quirdrgica #1517 En
nuestro paciente se intentd reduccién cerrada con traccion
gradual con compés de Gardner en mesa de Striker aplican-
do hasta 6 kg de peso sin lograr reducir la luxacién, por lo
gue se mangjo en forma quirdrgica. La literatura reporta en
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los dos casos publicados con este mismo tipo de lesion el
manejo quirdrgico con artrodesis posterior con alambre su-
blaminar.*! La decision de realizar fijacion posterior con
material de sutura en vez de alambre en este paciente se la
tomé por la probabilidad de necesitar un estudio de RM en €
postoperatorio.
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