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P-034 - FRACTURA Y LUXACION CERVICAL EXTREMA EN PACIENTE AFECTO
POR ESPONDILITISANQUILOPOYETICA: TRATAMIENTO QUIRURGICO
MEDIANTE ABORDAJE COMBINADO ANTERIOR Y POSTERIOR. REVISION
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Resumen

Introduccion: Laespondilitis anquilopoyeética (ESA) es una espondil oartritis raquidea, progresiva e
incapacitante. La inflamacion crénica en discos intervertebrales, ligamentos, tendonesy capsula articular
induce extensa osificacion, fusion vertebral e incremento de larigidez/fragilidad 6sea. Presenta correlacion
con e gen del HLA-B27 (prevalenciadel 5-6% entre portadores). Prevalencia en Europa, del 0,05-1,4%,
predominando en hombres (4:1). Cursa con raquialgia cronica (cervicalgia, particularmente), insidiosa, de
caracteristicas inflamatorias, predominio nocturno, con inicio 40 afios, mejorando con el gercicio. En fases
avanzadas, limitala motilidad raguidea, produciendo anomalias posturales (flexién cervical, hipercifosis
torécica, pérdida de lordosis lumbar y deformidades en caderas). Presentamos el caso de EsA y fractura
vertebral cervical (C5), con luxacion cervical extrema, describiendo un abordaje quirdrgico combinado
(anterior-posterior).

Caso clinico: Varon de 66 anos, diagnosticado de ESA (HLA-B27+) valorado tras caida accidental,
complicado con imposibilidad paralamovilizacion cervical, sin focalidad neurol 6gica concomitante.
Estudios radiol 6gicos urgentes (body-TAC y RMN cervical): Fracturavertebral transversal C5, grave
distraccion craneocaudal (15 mm), mielopatia C4-C6 y hematoma epidural anterior C5-C7. Tratamiento
quirdrgico: Combinado, tras reduccion mecanica, bajo monitorizacion neurofisiol égica. Primero, artrodesis
cervica anterior con placa C3-C7. Posteriormente, abordaje posterior a masas laterales C3-C6 y
laminectomia. Estudios neurorradiol dgicos posquirargicos. Adecuada reduccion de lafracturay
normoposicion de artrodesis.

Discusion: Larigidez axial, osteoporosis vertebral y fragilidad 6sea subyacentes, inducen unacifosis
progresiva de la CC, quedando inclinada hacia adel ante, favoreciendo su fractura por traumatismos leves-
hiperextension. Son fracturas inestables implicando las 3 columnas vertebral es, con alta probabilidad de
dislocacion y focalidad neurol6gica. Afectan, predominantemente, al segmento C5-C7 'y su trazo discurre
préximo a disco intervertebral. Riesgo de pseudoartrosis con |os tratamientos conservadores (collarin
cervical rigido, tracciones...), existiendo controversia sobre el método quirurgico electivo. Abogamos por
abordaje combinado anterior/posterior, permitiendo mayor descompresion del canal, mayor fijacion de las
tres columnas vertebrales y mayor capacidad potencial de mejoria neurol 6gica.
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