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Introducción

Las lesiones de la columna cervical en niños son poco
frecuentes.4-6,10-12 La incidencia de lesiones de la columna
en pacientes pediátricos ha sido reportada entre 2% al 5%
de todas las lesiones de columna vertebral,12 y de éstos sólo
entre el 2.5% al 3% presentan lesiones de la columna verte-
bral.3,10,11 Las lesiones neurológicas (lesión de la raíz y le-
sión de la médula espinal) en niños varía desde un 35% a
53% según las series revisadas.

El hecho de encontrarse en crecimiento hace que los ni-
ños tengan diferencias biológicas que hacen que las lesio-

nes cervicales y neurológicas sean diferentes, por lo tanto
el manejo difiere al del adulto para conseguir el éxito del
tratamiento. Otros factores que se deben tomar en cuenta
en estas lesiones son: el tamaño de la cabeza de los niños
con relación al tamaño del cuerpo, la flexibilidad de la co-
lumna, las estructuras de soporte, la presencia de cartílago
de crecimiento y las características mecánicas de las vérte-
bras. 5,12

Reporte del caso

Paciente masculino de 10 años de edad que sufre caída
de motocicleta de cuatro ruedas en movimiento a baja velo-
cidad, recibiendo contusión directa en región craneofacial
derecha con mecanismo de rotación y distracción de la co-
lumna cervical. El paciente es atendido inmediatamente
por personal capacitado quien observa el mecanismo de le-
sión e inmoviliza la columna cervical e impide que el pa-
ciente sea movilizado hasta la llegada de personal paramé-
dico, quienes inmovilizan el cuello con collar tipo Philadel-
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RESUMEN. El objetivo es mostrar un caso de luxa-
ción cervical unifacetaria, lesión poco frecuente y su
tratamiento. Descripción del caso: Paciente masculino
de 10 años de edad que sufre luxación traumática unifa-
cetaria de la columna cervical (C2-C3) sin lesión neuro-
lógica. El paciente es tratado mediante tracción esquelé-
tica gradual con compás de Gardner en mesa de Striker
por tres días hasta 6 kg de peso sin conseguir la reduc-
ción de la luxación, por lo que se sometió a manejo qui-
rúrgico por vía posterior con fijación interespinosa; el
paciente evoluciona en forma satisfactoria sin presentar
complicaciones ni alteraciones neurológicas. Discusión.
La sospecha clínica de este tipo de lesiones es muy im-
portante para el correcto manejo del paciente. En nues-
tro medio son lesiones raras y a esta edad se debe tener
presente que existe mayor elasticidad ligamentaria,
poco desarrollo de la musculatura paraespinal y mayor
plasticidad ósea, lo que permite diversos tratamientos,
quedando el tratamiento quirúrgico para casos irreduc-
tibles en forma conservadora.

Palabras clave: vertebra cervical, luxación, niño, tra-
tamiento.

SUMMARY. The objective of this study is to show a
case of unifaceted cervical luxation, an unusual lesion, and
its treatment. 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 was treated 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; therefore, 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 this type of lesions is very impor-
tant to carry out a proper patient management. In our
background, these are very unusual lesions an at this age it
must be taken into account the existence of a greater liga-
ment elasticity, a poor paraspine muscle development and
a good osseous plasticity, what allows us to apply diverse
treatments, being the surgical treatment just the resource
for irreducible cases in a conservative way.

Key words: Cervical vertebrae, dislocations, child,
therapeutics.
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inferior derecha sin sangrado activo, presentaba disestesias
en miembros torácicos, zona de hipersensibilidad a nivel
de apófisis espinosas de C2 y C3, el resto de la exploración
clínica neurológica se encontraba normal. Se solicitan Rx
de columna cervical en anteroposterior, lateral y transoral
donde se observa luxación a nivel C2-C3 del 45% (Figura
1), no se observan datos de fracturas, la TAC con recons-
trucción tridimensional confirma la lesión (Figura 2), la
imagen de TC axial muestra luxación unifacetaria derecha
de C2-C3 (Figura 3),

 
que no compromete canal medular,

no se observan fracturas ni otras lesiones asociadas.
Evolución y tratamiento: El paciente es tratado inmediata-

mente con tracción esquelética con compás de Gardner el cual
es colocado bajo sedación, se inicia tracción con 2 kg de peso
en mesa de Striker, el paciente no presenta ninguna alteración
neurológica, es mantenido bajo sedación con cambio de posi-
ción cada 4 horas manteniéndolo en decúbito prono por 30
minutos. Se toma control radiográfico a las 8 horas que no
muestra cambios, se aumenta ½ kg de peso y se toma nuevo
control radiográfico a las 8 horas, se realiza el mismo procedi-
miento hasta llegar a 5.5 kg donde el paciente refiere altera-
ción de la sensibilidad de miembros torácicos, el control ra-
diográfico permanece sin cambios, se realiza electromiografía
y potenciales somato-sensoriales que no muestran alteracio-
nes, se incrementa ½ kg de peso más sin mejoría del cuadro ya
antes descrito, por lo que se decide manejo quirúrgico.

Se realiza reducción abierta por vía posterior mante-
niendo al paciente en mesa de Striker con tracción la cual
se fue retirando en forma gradual, en el transoperatorio se
observa luxación unifacetaria derecha con desgarro com-
pleto de la cápsula articular y los ligamentos supraespinoso
e interespinoso, no se observan datos de lesión ósea, se
procede a realizar la reducción sin contratiempos logrando
restablecer la anatomía normal del segmento para luego
realizar fijación interespinosa con sutura doble de prolene
# 5 entre C2 y C3 lográndose una fijación adecuada. Se
realiza radiografía de control que confirma la reducción
completa de la luxación (Figura 4). Durante todo el acto

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

Figura 2. Imagen de TAC con reconstrucción tridimensional de columna
cervical que muestra la luxación C2-C3.

Figura 3. Imagen de TAC axial donde se observa luxación unifacetaria
de C2-C3.

phia y es transportado en tabla rígida en ambulancia. El pa-
ciente no sufre pérdida del estado de alerta en ningún mo-
mento, presentaba Glasgow de 15 y se encontraba hemodi-
námicamente estable.

A su ingreso al servicio de urgencias el paciente presen-
taba lesión dermoescoriativa en región temporal y maxilar
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Figura 4. Imagen radiográfica lateral de columna cervical en el post-
operatorio, se observa la reducción completa de la luxación.

Figura 5. Imagen radiográfica dinámica en flexión a las 8 semanas de
postoperado, se observa alineación y estabilidad adecuadas.

quirúrgico se realiza monitorización de posible compromi-
so neurológico con electromigrafía de miembros torácicos
(músculo deltoides), no observándose ninguna alteración.

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

Se retiran puntos de sutura a los 15 días y la evolución
del paciente es francamente favorable. A 8 semanas de
postoperado no existen datos de compromiso neurológico,
el control radiológico muestra buena alineación y estabili-
dad dinámica de la columna cervical (Figuras 5 y 6)

 
y se

decide retiro de ortesis.

Discusión

La luxación vertebral cervical unifacetaria en los niños
es una lesión infrecuente.1,4,10,11 Según los reportes publica-
dos hasta la fecha, en la literatura encontramos dos casos
de luxación unifacetaria pura a este nivel en pacientes pe-
diátricos los cuales evolucionaron en forma satisfactoria al
igual que el caso que reportamos.4,11

Los diferentes tipos de lesiones de la columna vertebral
cervical en pacientes pediátricos han sido divididos por
muchos autores de acuerdo a la edad de los pacientes,5,10

McGrory y cols.10 reportan que en pacientes menores de 11
años las lesiones ligamentosas son más 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 ósea y la geometría de las facetas arti-
culares que hace que los ligamentos tomen gran importan-
cia en la estabilidad de la columna. En niños mayores la
fuerza de los ligamentos y músculos se incrementa y la
geometría de los cuerpos vertebrales y facetas articulares
proporcionan más estabilidad ósea con la maduración, por
lo cual las lesiones óseas son más frecuentes.4,5,10-13

El nivel de la lesión es otra diferencia importante con re-
lación a la edad, Givens y cols.5 reportan que los pacientes
menores de 8 años sufren lesiones en la porción cefálica en
forma predominante, no así en niños mayores donde las le-
siones pueden abarcar toda la columna cervical. Este fenó-
meno es atribuido a las diferencias anatómicas de la columna
cervical durante el crecimiento de los niños,4,5,9,12,16,18 sin em-
bargo no existe un modelo biomecánico disponible hasta la
fecha que explique este hecho.

Los reportes en cuanto a frecuencia de lesión neurológi-
ca asociada a lesión traumática de la columna cervical pe-
diátrica varía significativamente, no encontrándose un con-
senso en la literatura de acuerdo a la edad y localización
anatómica.2,4-6,10-12
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los dos casos publicados con este mismo tipo de lesión el
manejo quirúrgico con artrodesis posterior con alambre su-
blaminar.4,11 La decisión de realizar fijación posterior con
material de sutura en vez de alambre en este paciente se la
tomó por la probabilidad de necesitar un estudio de RM en el
postoperatorio.
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Figura 6. Imagen radiográfica dinámica en extensión a las 8 semanas de
postoperado, la alineación y estabilidad es adecuada.

La luxación cervical unifacetaria se produce por un me-
canismo de distracción y rotación por la orientación espa-
cial o inclinación de las facetas articulares, produciéndose
la disrupción de la cápsula articular ipsilateral, el ligamen-
to amarillo y más de la mitad del anillo fibroso, la lesión
del ligamento supraespinoso e interespinoso suelen facili-
tar este tipo de luxación; el ligamento longitudinal anterior
y posterior no necesitan estar desgarrados o rotos para que
ocurra esta lesión.14

El manejo inicial prehospitalario es muy importante y
se basa en la correcta inmovilización del paciente para evi-
tar mayores lesiones.2,5,6,10

La literatura describe 3 técnicas de reducción para el ma-
nejo de este tipo de lesiones: Reducción con tracción gra-
dual con compás de Gardner sin anestesia con sedación y re-
lajación del paciente. Maniobras externas de tracción ma-
nual bajo anestesia general. Reducción quirúrgica.4,10,15,17 En
nuestro paciente se intentó reducción cerrada con tracción
gradual con compás de Gardner en mesa de Striker aplican-
do hasta 6 kg de peso sin lograr reducir la luxación, por lo
que se manejó en forma quirúrgica. La literatura reporta en


