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OC-17 - FRACTURA CERVICAL CON MIELOPATIA COMPRESIVA SECUNDARIA A
TRAUMA POR MANIOBRA DE "MATALEON": REPORTE DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA
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Resumen

Introduccion: Las lesiones cervicales postrauméti cas pueden evolucionar de manerainsidiosa con
manifestaciones neurol 6gicas tardias que afectan lafuncionalidad del paciente. La fractura-acufiamiento
vertebral con retrolistesis y mielopatia compresiva representa una entidad neuroquirurgica de altarelevancia
gue requiere un abordaje oportuno y meticuloso. Presentamos el caso de una fractura cervical en una paciente
con sintomas progresivos cuatro meses después de un trauma por estrangulamiento, destacando la
importancia de la eval uacién neuroquirudrgicatempranay un abordaje quirdrgico integral.

Caso clinico: Mujer de 46 afos con cervicalgia cronica de cuatro meses de evolucion tras sufrir una agresion
con maniobra de estrangulamiento "mataledn”, desarrollando irradiacion dorsal izquierday debilidad
progresiva en mano izquierda. Las pruebas de imagen evidenciaron fractura-acufiamiento de C5 (tipo A3N2,
segln AOSPINE), retrolistesis grado |1 de C4 sobre C5 con compresion medular y mielopatia establecida,
ademés de una cifosis de 20°. Ante la progresion sintométicay el deterioro neurol égico, se realizé un
abordaje combinado anterior y posterior, con corpectomia de C4-C5 y colocacion de implante expansible,
seguida de artrodesis posterior con tornillosy barras para estabilidad biomecanica. La doble viaquirdrgica
permitié una descompresion Optimadel canal medular y correccidn de lainestabilidad segmentaria, logrando
un balance neutro de 0° en el plano AP. La evolucion posoperatoria fue estable, con mejoria parcial dela
fuerza en la extremidad superior izquierday adecuado control del dolor.

Discusion: Las fracturas cervicales con inestabilidad y mielopatia progresiva requieren una eval uacion
neuroquirurgicatemprana para prevenir secuelas irreversibles. Laretrolistesis con compresion medular es un
hallazgo clave en latoma de decisiones quirurgicas, y el abordaje por doble via proporciona mayor
estabilidad y mejores resultados funcionales. Este caso resalta ademés laimportancia de una correcta
interpretacién radiogréfica en urgencias, ya que un diagndstico tardio puede retrasar €l tratamiento y afectar
el pronéstico del paciente.
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