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Resumen

Introduccion: Las espondiloptosis traumaticas de la columna cervical subaxia se asocian atraumatismo de
alta energiay suelen implicar unalesion neurol 6gica grave. Presentamos un caso diagnosticado 9 meses
después del traumatismo inicial y con minima afectacion neurol égica.

Caso clinico: Paciente de 33 afios que sufre accidente de tréfico, con dolor cervical sin afectacion
neurolégica. En la primera valoracion en Urgencias laradiografiainicial fue dada como normal. 9 meses
después, tras continuar con dolor cervical y minimo piramidalismo en miembrosinferiores, serealizaRM y
TC cervical en laque se aprecia espondiloptosis C7-D1, con hipersefial medular secundaria ala compresion
de lavértebrainferior. La paciente esintervenida realizandose artrodesis circunferencial mediante abordaje
combinado anterior y posterior, con control neurofisioldgico continuo. Tras un afio de seguimiento la
paciente se encuentra neurol 6gi camente asintomatica, sin dolor cervical.

Discusion: Existen menos de 10 casos de espondiloptosis cervciales subaxiales sin lesién neurol 6gica grave
publicados en laliteratura, pero este caso es €l Unico con tanto retraso en € diagnostico. Dada la ausencia de
sintomatol ogia de estos casos pueden pasar desapercibidos y producirse un diagnostico tardio. El abordaje
quirdrgico de estas |lesiones inveteradas es mas compleo, dada la falta de movilidad de las estructuras
osteoligamentosasy €l riesgo intraoperatorio de lesién medular.
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