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Resumen

Objetivos: Presentamos €l caso de un paciente con espondilitis anquilosante y fractura de C5-C6 con
anterolistesis tras traumatismo cervical 4 meses antes.

M étodos. Hombre de 65 afios, con espondilitis anquilosante, que sufre traumatismo raguideo cervical.

I nicialmente diagnosticado de “latigazo cervical”, acude semanas después por persistencia de cervicalgia
intensay retencion aguda de orina, sin focalidad neuroldgica. En el TC cervical se evidencia fractura a nivel
de vértebras C5 y C6 con lesion de estructuras anteriores y posteriores y anterolistesis. Se inmoviliza con
collarin cervical tipo Miami, se suspende medicacidn inmunosupresora, y se realiza abordaje combinado
360°: artrodesis posterior con tornillos en masas laterales de C4 a C7 con sistema Sierra, microdiscectomiay
artrodesis C5-C6 con protesis intersomatica Cambriay placa Sonoma. Tras laintervencion quirdrgica se
realiz6 TC de control sin complicaciones postoperatorias.

Resultados: La espondilitis anquil osante, actualmente denominada espondiloartritis axial radiogréfica, es una
entesopatia inflamatoria seronegativa con positividad parael HLA-B27. Inicia en articulaciones sacroiliacas
y progresa caudalmente. Entre las complicaciones neuroquirudrgicas de esta enfermedad estan: sindrome de
cauda equina, subluxacién rotatoria occipitoatl antoaxoidea, miel opatia secundaria a arqueamiento medular,
lesion medular aguda debido a fracturas, lesién de Andersson, deformidad/estenosis espinal, e impresion
basilar. Las fracturas cervicales son las més frecuentes en este grupo de pacientes, en quienes es dificil
distinguir el dolor crénico inflamatorio del dolor agudo por fracturas. Las indicaciones quirdrgicas son:
deformidad irreductible, empeoramiento neurol égico de origen compresivo, y las fracturas inestables. La
instrumentacion posterior extensa con fusion o el abordaje combinado de 360° suele ser necesario paralograr
la estabilidad.

Conclusiones: Las fracturas cervicales son € tipo de fractura més cominmente asociada ala Espondilitis
Anguilosante. La estabilizacion del segmento afectado através de un abordaje anterior/posterior (360°)
logrando asi una adecuada fusion, son puntos criticos del tratamiento, ya que solo realizar el abordaje anterior
suele tener hasta un 50% de fracasos.
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