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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura;

Apofisis odontoides; Las fracturas de odontoides en adolescentes tienen un gran riesgo de producirse por
Columna cervical; accidentes de alta energia como son accidentes automovilisticos y caidas de altura,
Adolescentes; llevando no solo a provocar lesiones a nivel de columna sino ademas otros sitios del
Politraumatismo cuerpo dentro de las cuales tenemos: traumatismos craneoencefalicos, fracturas de

extremidades que pueden ser cerradasy abiertas, trauma de térax y traumas de pelvis lo
que pone en riesgo la vida del paciente al sufrir este tipo de lesiones.

Los métodos defijacion para este tipo de fracturas de odontoides pueden ser conservador
0 quirurgica con las limitaciones y complicaciones que estas técnicas conllevan. Por tal
razén se debe escoger el paciente adecuado para el tratamiento a realizarse.

Odontoid fracture in adolescents

KEYWORDS

Fracture; Abstract

Odontoid process; Odontoid fractures in adolescents have a high risk of being caused by high-energy
Cervical spine; accidents such as car accidents and falls from heights, leading not only to causing
Adolescents; injuries to the spine but also to other sites of the body, including: head injuries ,
Polytrauma extremity fractures that can be closed and open, chest trauma and pelvic trauma,

which puts the life of the patient at risk when suffering this type of injury.

Fixation methods for this type of odontoid fractures can be conservative or surgical,
with their limitations and complications that these techniques entail. For this
reason, the right patient should be chosen for the treatment to be performed.
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Introduccion

Las fracturas de odontoides representan del 5 al 15% de
las fracturas de columna en su conjunto y son la forma mas
frecuente de fractura de columna cervical en los ancianos 'y
adolescentes.

Son potencialmente graves por el riesgo neurolégico vital
que supone la proximidad del bulbo raquideo y la gran
movilidad de la unién cradneo-cervical (rotacion axial C1-
C2), exponiéndose a un riesgo especifico de inestabilidad.
Por lo tanto, se asocian con una elevada morbilidad y
mortalidad.®

Dentro de los mecanismos de lesion mas habituales
de este tipo de lesiones se encuentran los accidentes
automovilisticos y deportes extremos en pacientes
pediatricos a diferencia de los adultos mayores que son
ocasionados por accidentes de baja energia.*

Lo que se produce es una hiperflexiéon seguida de un
hiperextension del cuello.* Ademas, saber que este tipo de
lesiones vienen acompafiados de otras lesiones ya que son
mecanismos de alta energia.

Seglin Anderson y D'Alonzo estas fracturas se pueden
clasificar de la siguiente manera: tipo|, fractura del dpice de
la odontoides; tipo I, fractura de la base de la odontoides; y
tipo lll, fractura del cuerpo vertebral.

El tratamiento conservador suele ser el de eleccién para
las fracturas de odontoides tipos | y Ill. La fractura de
odontoides tipo Il (TII-OF) se puede tratar tanto de forma
quirurgica como ortopédica.®

Los problemas importantes asociados con el manejo de
estas fracturas son el riesgo de falta de unién y el desarrollo
tardio de mielopatia. &’

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente femenino de 15 afios
de edad, sin antecedentes ni habitos de relevancia clinica.
La paciente trasladada a esta casa de salud por presentar
caida de 12 metros de altura el dia 11/03/2022 desde un
juego mecanico a las 13 horas, presentando pérdida del
nivel de conciencia por tiempo indeterminado, por lo
que es valorado por personal paramédico y trasladado
a otra casa de salud donde brindan apoyo inmediato y
protocolo de paciente politraumatizado. Dentro de las
lesiones presentd traumatismo craneoencefdlico grave
con Hematoma Epidural izquierdo mas fractura de
Hueso Frontal no desplazado izquierdo, ademas fractura
macizo facial, fractura a nivel de columna cervical C2,
fractura a nivel diafisario del fémur izquierdo, para lo cual
realizan neuroproteccién bajo acoplamiento a ventilacién
mecanica.

Se realizan estudios de imagen en relacién a nuestro caso
de estudio y se observa los siguientes hallazgos:
Fractura de apdfisis odontoides tipo Il. (Figura 1)
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Figura 1. a. Fractura de apofisis odontoides tipo Il de
Anderson D’Alonzo, corte coronal de tomografia. b.
Fractura de apdfisis odontoides tipo Il de Anderson
D’Alonzo, corte sagital de tomografia.

Procedimiento quirargico

Las fracturastipolldeAndersonD’Alonzo son consideradas
inestables por tal razon se procedié a fijacion de la misma
mediante colocacién de tornillo canulado como se muestra
a continuacion en la imagen post quirlrgica, tanto en
radiografias convencionales (Figura 2a y 2b) como en la
tomografia. (Figura 3ay 3b)

2a. q ' 2b.

Figura 2. 2a.Radiografia AP de columna cervical. 2b.
Radiografia lateral de columna cervical

Figura 3. 3a.tomografia computarizada corte axial. 3b.
Tomografia computarizada corte sagital

Dentro de la técnica quirdrgica se utiliza el abordaje
antero lateral derecho o izquierdo segln la preferencia del
cirujano de la siguiente manera:
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1. La posiciéon del paciente en decubito supino y
extension de cabeza.
2. Colocacion de apoyo a nivel de punta de escapulas
para mejorar posicién de la cabeza.
. Asepsia y antisepsia de zona requerida.
. Colocacién de campos quirdrgicos
5. Colocacion de aguja para identificar nivel cervical C6
mediante intensificador de imagenes.
6. Abordaje antero lateralizquierdo de 5cm longitudinal.
7. Incisién de piel, tejido celular subcutaneo, musculo
platisma.
8. Visualizacién de nervio laringeo recurrente izquierdo
y desplazamiento hacia lateral.
9. Identificacion de paquete vascular.
10. Profundizacién através del borde anterior de musculo
esternocleidomastoideo.
11. Identificacién de borde anterior de C6.
12. Mediante intensificador de imagen se visualiza borde
anteroinferior de c6
13. Colocacion de clavo guia desde distal a proximal y
comprobacién mediante intensificador de imagen.
14. Colocacion de guia para tornillo canulado
15. Fresado con broca 2.5mm
16. Colocacién de tornillo canulado con arandela de 36 mm
rosca parcial
17. Comprobacioén de sitio de tornillo con intensificador
deimagen
18. Lavado de heridas y cierre por planos.

oW

Evolucion: Paciente luego de intervencién quirdrgica
y manejo por cuidados intensivos por sus multiples
lesiones, fue despertada y retirada de ventilacién
mecanica, con buena respuesta neuroloégica; tono, fuerza
y sensibilidad conservada de extremidades superiores e
inferiores.

Discusion

Latoma de decisiones con respecto al tratamiento éptimo
deunafracturadeodontoidesencualquier paciente puede
ser un desafio y requiere una consideracién cuidadosa

de muchos factores con respecto a la naturaleza de la
fractura, asi como al paciente individual®.

Todavia existe controversia en cuanto a los beneficios del
tratamiento quirdrgicofrente altratamiento no quirurgico,
asi como el tipo de abordaje y técnica quirurgica para las
Tipo II°.

Varios autores han referido que dentro de los tratamientos
no invasivos se encuentran la utilizaciéon de Halo Chaleco
con una buena estabilidad!, sin embargo, a diferencia
de la utilizacion de tornillo Unico, tiene mayor riesgo de
complicaciones como la pseudoartrosis el tratamiento
ortopédico. °

El tratamiento mediante fijacion con tornillos de
odontoides anterior ayuda a controlar la mayor parte
de la rotacién cervical; hay estabilidad inmediata de
la columna; mayor tasa de fusién; retorno rapido a un
estilo de vida normal y menor tiempo de duracion del

procedimiento, menor riesgo de lesién de la arteria
vertebral, menor pérdida de sangre, menor necesidad de
narcéticos posoperatorios, menos dano tisular, menor
estancia hospitalaria, por lo que es mucho mejor la
utilizacién de este de tipo de fijacién. #1°

Conclusiones

« Las fracturas de odontoides son lesiones provocadas
por traumatismos de gran energia presentandose
mas en poblacion adolescente como corresponde al
presente caso clinico.

« Las fracturas de odontoides en el adulto mayor se
deben a lesiones de baja energia.

« Hay que concientizar a las autoridades sobre el
constante control a este tipo de juegos mecanicos, los
cuales no presentan las adecuadas garantias para la
diversion de las personas que acuden a estos lugares.

« Existendiferentestiposdetratamientosparalasfracturas
de odontoides tipo Il, dentro de las cuales la reduccién
abierta y fijacién con un solo tornillo ha demostrado
buenos resultados tanto en estabilidad como en
disminuir riesgos de complicaciones posteriores.
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