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NEUROLOGICO: ¢(CUAL ESEL MEJOR TRATAMIENTO? REVISION LITERARIA Y
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R. Fuentes Rico, B. Dorantes Valdés, C. Toledano Alcalde, I. Cardiel, G. Tresserras Gine, L. Pujals Pons, L. Mateo, M. Romero
Rosich, M. Buxeda Rodriguez, J.F. Lopez, C.F. Alarcén, M.D. Sanchez, M. Garcia-Bach

Hospital Universitari Mdtua Terrassa, Terrassa, Espafia.

Resumen

Introduccion: Las fracturas cervicales altas (C1-C2) son lesiones de gran relevancia por su potencial
compromiso neuroldgico y lainestabilidad espinal que pueden generar. Su abordaje requiere una evaluacion
integral, considerando estabilidad biomecanicay estado neuroldgico. Aunque existen guias de mangjo, en
pacientes sin deficit neurol 0gico, |a decision terapéutica se basa en la estabilidad de lafracturay las
caracteristicas individuales del paciente. Las fracturas de C1 incluyen la de Jefferson, con tres tipos segiin su
clasificacion, mientras que las de C2 comprenden las fracturas del odontoides (Anderson y D’ Alonzo, tipos |-
[11) y lafractura de Hangman. Latomografia computarizada (TC) es el estandar diagndstico, complementado
con resonancia magnética (RM) para evaluar tejidos blandos. El tratamiento varia desde el uso de collarin
rigido o halo-vest en fracturas estables hasta la fijacion quirdrgica en casos inestables.

Caso clinico: Adolescente de 15 afios con fractura cervical tras un salto a una piscina desde 1,40 m. Sin
déficit motor ni sensitivo. La TC evidencio fractura de Jefferson (C1, AOSpine Tipo A, NO) con separacion
de fragmentos de 5 mm en el tubérculo anterior y arco posterior bilateral, ademas de fractura en C2 con trazo
en labase del odontoides, comprometiendo la cortical anterior izquierda, considerada inestable. Seinicid
manejo con collarin rigido y fue derivado a un centro pediétrico, donde se realizo fijacion C1-C2 con
evolucion favorable y consolidacion Gsea.

Discusion: El tratamiento de estas fracturas en adol escentes debe ser individualizado. En este caso, lafijacion
posterior permitio consolidacion sin secuel as neurol 6gicas. Un enfoque multidisciplinario y una evaluacion
clinicay radiol égica precisa son clave para optimizar 10s resultados en pacientes jovenes.
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