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Caso clínico
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PALABRAS CLAVE

Resumen

Fractura de 

odontoides; 

La fractura de odontoides se presenta como la fractura más frecuente en columna cervical Columna cervical alta 

alta y un porcentaje cada vez mayor se resuelven de manera quirúrgica.  Analizamos Anderson  y  DÀlonso),  en  adultos,  tratadas  de  forma  quirúrgica  en  nuestro  centro de columna (CEDEFCO) desde 1986 hasta el 2021. Se analizaron parámetros clínicos e imagenológicos en el postoperatorio inmediato y a largo plazo con un mínimo de 10  meses  de  seguimiento.  Se  valoró  tanto  los  resultados  con  abordajes  quirúrgicos anteriores como posteriores. No se encontraron diferencias clínicas e imagenológicas entre  ambos  abordajes  quirúrgicos.  En  todos  los  casos  los  resultados  clínicos  e imagenológicos fueron satisfactorios a corto y a largo plazo. 

Odontoid fracture: postoperative results in a center specialized in vertebral column KEYWORDS

Odontoid fracture; 

Abstract

High cervical spine  

The odontoid fracture is the most frequent fracture in the high cervical spine and an increasing percentage is resolved surgically. We analyzed the evolution of 40 patients treated surgically in our spine center (CEDEFCO) from 1986 to 2021. Clinical and imaging parameters were analyzed, in the immediate and long-term postoperative period with a  minimum  of  10  months  of  follow-up.  Both  the  results  with  anterior  and  posterior between both surgical approaches. In all cases, the clinical and imaging results were satisfactory in short and long term. 

* Autor para correspondencia. 
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Introduccción

Las  fracturas  de  tipo  II  se  producen  en  la  unión  de  las inestables y se desplazan con facilidad. (Figura 2) La fractura de odontoides se presenta como un motivo de consulta frecuente debido a su alto porcentaje dentro de las fracturas de columna cervical. 

El complejo articular entre la primera y segunda vértebra cervical  (atlas  y  axis);  consta  de  tres  articulaciones:  dos articulaciones  atlanto-axiales  laterales  y  la  articulación atlanto-odontoidea. Es el nexo de unión osteoligamentoso entre  la  cabeza  y  el  tronco,  el  responsable  de aproximadamente el 50% de la rotación de la cabeza y el negación, y numerosas expresiones del sentir humano. 1,2 

Esta gran movilidad produce una gran vulnerabilidad a las lesiones. 

Con el aumento de los accidentes de tránsito en personas jóvenes  y  sumado  el  envejecimiento  de  la  población,  se presenta con  mayor frecuencia en caídas desde su propia altura  y  la  incidencia  de  fracturas  de  odontoides  se  ha elevado en los últimos años. 2

o  hiperextensión  del  cuel o,  las  fracturas  de  odontoides se distribuyen en dos picos según la edad. Un primer pico Figura    1. 

en  pacientes  jóvenes  relacionadas  en  su  mayoría  por traumatismos de alta energía, como siniestros de tránsito, Surgery Challenges, diagnosis and management, Todd J. 

y un segundo pico en personas mayores con traumatismos Albert, Joon Yung Lee, Moe R. Lim

de baja energía como caídas de su propia altura, resultando un  trauma  aislado.  En  ambos  grupos  generalmente  se presentan sin lesión medular acompañante. 3

La fractura de odontoides representa el 11% de las fracturas cervicales, siendo la fractura más frecuente, la fractura de la  columna  cervical  superior  (entendiendo  como  tal  al cráneo, atlas y axis: C0, C1, C2) luego de los 65 años. Las mismas que se vinculan a traumatismos de baja energía, dada la fragilidad de esta zona a causa de la osteoporosis elevada en este grupo de pacientes. 3,4

de  Anderson  y  D'Alonzo  (Figura  1)  es  intuitiva  y anatómicamente  atractiva,  se  ha  demostrado  que 2a. 

2b. 

su  receptividad  y  reproducibilidad  son  limitadas, tomografía, sino solo con radiografías. 5

Figura  2.   Fotografías que muestran corte sagital (1 mm) de  una  muestra  de  odontoides,  iluminadas  con    luz  de Muestra  obtenida  de  hueso  sano;  b.  Muestra  tomada diferencia a las fracturas de odontoides en 3 tipos: tipo I de  hueso  osteoporótico.  Se  observa  una  reducción  del afectan la punta de la odontoides, tipo II afecta el cuel o, hueso dentro de la zona II de la odontoides,  en el hueso tipo  III  afecta  el  cuerpo  de  la  odontoides  (Figura  1).  Las osteoporótico. 

fracturas tipo II son las más frecuentes (65 a 75%). 6,7

Las fracturas tipo I y tipo III se consideran estables de forma La inestabilidad inherente en el subtipo II de fractura, se aislada y pueden ser manejadas de manera conservadora. 8

debe a la disociación de los ligamentos apicales, alares y Revista Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatología Volumen 12 Fascículo 1 Año 2023
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perpendicular  al  trazo  fracturario  comprimiendo  así  la atlas, la base del cráneo y al cuerpo vertebral del axis. 9

no es biomecánicamente razonable en el tipo IIC. 19

Si bien hay quienes pueden considerar a las fracturas tipo II,  pasibles  de  tratamiento  conservador;  ya  sea  con  halo chaleco o col ar cervical duro o blando solo, (su elección un  tratamiento  quirúrgico  popular,  donde  las  tasas  de complicaciones son bajas cuando la indicación es correcta hay  un  determinado  grupo  de  pacientes  en  los  que  el y la función rotatoria c1-c2, teóricamente, se conserva en riesgo  quirúrgico  es  muy  alto  y  su  demanda  funcional muy baja. Los últimos trabajos no recomiendan el uso de presenta un tiempo quirúrgico más corto y un menor riesgo de lesión de la arteria vertebral. 

quirúrgico  precoz,  tanto  en  pacientes  jóvenes  como  en geríatricos.10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

No obstante, este procedimiento presenta ciertos riesgos, del  implante,  fal a  del  mismo,  pseudoartrosis  y  disfagia. 

Kirankumar  et  al.  concluyeron,  después  de  estudiar  los Además, en su estudio, Smith et al. reportaron una mayor casos de 19 pacientes, que hay una asociación entre lesión incidencia de neumonía y disfunción de cuerdas vocales. 

neurológica y fracturas de odontoides tipo II aisladas con una evolución de más de seis meses, que presentan una está  contraindicada  en  algunas  fracturas  de  odontoides consolidación defectuosa. Además, señalaron que existe especiales  debido  al  aumento  en  la  fal a  de  unión  y  la un riesgo considerable de mielopatía tardía si no se realiza mortalidad 20. 

una estabilización quirúrgica con reducción. 

Las  complicaciones  inherentes  a  este  tipo  de  fractura  de anterior  con  tornil os  incluyen  la  conminución  de  la odontoides son: una alta tasa de pseudoartrosis con riesgo fractura,  una  angulación  desfavorable  del  plano  de de  dolor  crónico  posterior,  inestabilidad  atlanto-axial fractura  desde  caudal  anterior  a  apical  posterior  (Grauer y  deterioro  neurológico  junto  con  altas  tasas  de  morbi-IIC),  la  ruptura  del  ligamento  transverso  atlanto-axial, mortalidad  sobre  todo  en  los  pacientes  ancianos,  con la  incapacidad  para  obtener  una  reducción  anatómica densidades minerales óseas disminuidas. 

de  la  fractura,  fracturas  antiguas  (mayores  a  6  meses), fractura  patológica,  espondilólisis  c1-  c2  severa,  fractura concomitante  del  cuerpo  de  c2,  y  cifosis  cervicotorácica El  objetivo  del  tratamiento  en  pacientes  geriátricos  con graves. Es relevante señalar que la osteopenia se considera una fractura de odontoides tipo II es permitirles volver al una contraindicación relativa. 

nivel de actividad previo o similar lo más rápido posible, evitando  así  la  morbilidad  y  mortalidad  asociadas con  la  inactividad  prolongada  y  la  hospitalización.  Sin embargo, la selección del manejo quirúrgico sigue siendo canulados  (Figura  3)  fue  inicialmente  descrita  por controvertida, especialmente en la población geriátrica. 

Nakanishi  et  al.  y  Boehler.  Consiste  en  realizar  una incisión  anterior  en  el  cuello  para  colocar  un  tornillo autorroscante de titanio canulado de 4 mm de diámetro, Los  métodos  quirúrgicos  se  dividen  básicamente  en  dos con  rosca  parcial,  a  lo  largo  de  un  alambre  guía  desde tipos: abordaje posterior y abordaje anterior. 

el  borde  inferior  del  cuerpo  C2  hacia  la  odontoides D'Alonzo  de  las  fracturas  de  odontoides  para  ayudar  a repetidos intentos pueden resultar en la desestabilización tornil o anterior. Así describió las fracturas tipo IIA (fractura y  una  cirugía  prolongada.  En  caso  de  que  no  se  pueda horizontal)  y  IIB  (oblicuidad  de  fractura  anterior-superior lograr una reducción adecuada, es necesario considerar a inferior-posterior) y el tipo IIC (línea de fractura anterior-la  posibilidad  de  abandonar  este  procedimiento  y inferior a posterior superior). 17

anteriores puede realizarse con uno o dos tornillos, siendo importante  tener  en  cuenta  que  el  uso  de  dos  tornillos describiendo tres tipos de fracturas de odontoides basados hasta  un  98%,  tal  como  se  describió  en  los  estudios  de en la dirección del trazo y su correspondiente inestabilidad: Daily et al. 21, 22, 23

1) oblicuo hacia abajo y adelante, 2) oblicuo hacia abajo y atrás, y 3) horizontal. Siendo las oblicuas hacia abajo y atrás, consideradas como desplazadas inestables. 18

posteriores eliminan del 50% al 60% de la rotación C1-C2 

Las  tipo  IIB  de  Grauer  ,  son  ideales  para  la  osteosíntesis cuyos efectos no se comprenden en la población geriátrica. 

con  tornil o  anterior,  ya  que  el  tornil o  se  puede  colocar Esta técnica se ha asociado con una mayor estabilidad y Revista Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatología Volumen 12 Fascículo 1 Año 2023
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un  bajo  riesgo  de  disfagia  en  comparación  con  otros Por lo tanto, la elección del abordaje quirúrgico (anterior o procedimientos  quirúrgicos.  Sin  embargo,  también  se  le posterior) depende de varios factores: edad del paciente, atribuyen  riesgos  potenciales  como  la  pseudoartrosis, comorbilidades, osteopenia,  morfología  de la fractura, la el  mal  posicionamiento  o  fal a  del  implante,  lesiones  de inestabilidad  atlantoaxial,  fracturas  concomitantes  de  la la  arteria  vertebral  y  complicaciones  relacionadas  con  el columna  axial  y/o  cirugía  de  columna  subaxial  previa,  la injerto óseo. 

experiencia del cirujano, entre otras. 

El  objetivo  de  este  estudio  es  presentar  nuestra experiencia quirúrgica en el tratamiento de las fracturas de odontoides tipo II, y evaluar los resultados a mediano y largo plazo. Los hallazgos de este estudio pueden ser de gran utilidad en la toma de decisiones en el manejo de este tipo de fracturas, ya que se trata de un tema que aún genera controversias en la práctica clínica. 

Metodología:  Se  llevó  a  cabo  un  estudio  retrospectivo para  evaluar  los  resultados  clínicos  e  imagenológicos de  los  tratamientos  quirúrgicos  por  abordaje  anterior Figura    3. 

y  posterior  en  pacientes  con  fracturas  de  odontoides por vía anterior. 

Los  datos  se  obtuvieron  de  las  historias  clínicas  de  los pacientes del archivo médico del centro CEDEFCO (Centro de Deformidades de la Columna) desde 1986 hasta 2021. 

Las  variables  registradas  incluyeron  la  edad,  el  sexo,  la vía  de  abordaje  utilizada,  y  los  controles  en  policlínica realizados entre los 4 y 9 meses y luego de los 10 meses C2 (técnica de Gal ie) y la fusión de Brooks (colocación de de postoperatorio. Todos los pacientes fueron evaluados alambre sublaminar C1-C2). (Figura 5)

mediante  radiografías  simples,  y  algunos  también  se sometieron a tomografías y/o resonancias magnéticas. 

La  variable  dolor  se  subdividió  en:  a.  Si  presentaba alguna clase de dolor;  b. no presentaba dolor. La variable movilidad  se  subdividió  en:  a.  si  presentaba  alguna alteración  fuera  de  lo  esperado  por  el  cirujano  en  la movilidad de la cabeza;  b. Si no presentaba alteración en la movilidad más de lo esperado. La variable consolidación imagenológica  se  subdividió  en:  a.  Si  presentaba consolidación;  b.  Si  no  presentaba  consolidación  y abordaje anterior; b. abordaje posterior Figura  4. 

tipo  II;  b.  Fijación  con  dos  tornillos  posteriores transpediculares. 

contactar  vía  telefónica  a  33  de  los  40  participantes,  a los que se le realizó un cuestionario de salud SF-36 que consta  de  36  preguntas  que  valoran  el  estado  de  salud general del paciente. Estas 36 preguntas evalúan: función física,  rol  físico,  dolor  corporal,  salud  general,  vitalidad, función social, rol emocional, salud mental, transición de salud. 

Los  criterios  de  exclusión  fueron:  historia  clínica incompleta, fracturas de odontoides tipo I o III y fracturas de odontoides de tratamiento conservador no quirúrgico. 

Con  un  total  de  80  fracturas  de  odontoides  tipo  II,  se determinó  que  52  de  ellas  fueron  tratadas  de  forma quirúrgica y se excluyó a 12 pacientes por no presentar historia  clínica  completa,  quedando  con  un  total  de  40 

Figura    5. 

pacientes en el estudio. 

alambrado sublaminar

Revista Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatología Volumen 12 Fascículo 1 Año 2023
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Tabla 1.   Pacientes en el estudio según las variables de dolor de Grauer. 



Resultados

Se  realizó  un  análisis  de  40  casos  de  fracturas  de que fueron consecuencia de algún tipo de traumatismo y tratadas mediante intervención quirúrgica entre los años Figura 6.   Cantidad de pacientes con abordaje quirúrgico 1986 y 2021 por el equipo de traumatólogos de CEDEFCO. 

posterior vs.  pacientes con abordaje quirúrgico anterior. 

La edad promedio de los pacientes fue de 64,95 años (con un rango entre 46 y 77 años), de los cuales el 70% eran hombres. (Tabla 1)

En  relación  a  los  controles  clínicos,  se  observó  que  12 

La  mayoría  de  las  fracturas  (36  de  40)  fueron  tratadas meses  de  postoperatorio,  de  los  cuales  solamente  4 

mediante  abordaje  posterior,  utilizando  una  técnica  de pacientes continuaron con dolor después de los 10 meses artrodesis  C1-C2  con  alambrado  sublaminar  según  la de  seguimiento.  Todos  los  pacientes  (40)  presentaron técnica  de  Brooks  (90%);  los  cuatro  pacientes  restantes un buen rango de movilidad en la cabeza entre los 4 y 9 

fueron tratados mediante abordaje anterior con tornillos meses  de  postoperatorio,  sin  embargo,  después  de  los canulados (10%). (Figura 6)

10  meses,  se  encontró  algún  grado  de  limitación  en  la movilidad de la cabeza en 8 pacientes, lo cual no afectó sus actividades cotidianas. 

Es  importante  destacar  que  no  se  registraron complicaciones  postoperatorias  inmediatas  en  ningún En  cuanto  a  los  controles  imagenológicos,  4  pacientes paciente.  Estos  hallazgos  son  relevantes  ya  que presentaron  una  imagen  de  no  consolidación  antes  de los 9 meses, mientras que 12 pacientes ya tenían imagen las  técnicas  quirúrgicas  empleadas  para  tratar  fracturas de  consolidación  entre  los  4  y  9  meses.  Después  de  los de odontoides tipo II y pueden ser útiles para mejorar los 10  meses,  todos  los  pacientes  mostraron  imagen  de resultados del tratamiento en el futuro. 

consolidación en los estudios imagenológicos. 

Revista Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatología Volumen 12 Fascículo 1 Año 2023
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Se aplicó el cuestionario de salud SF-36 a 33 pacientes, complicaciones  postoperatorias,  lo  que  sugiere  que y  se  tomaron  en  cuenta  los  puntajes  individuales  de cada  prueba,  realizando  un  promedio  de  los  mismos tratamiento de las fracturas de odontoides tipo II. 

y  englobando  en  porcentajes  cada  ítem.  (Figura  7)  Los resultados del cuestionario mostraron que los pacientes En resumen, se plantea la pregunta de si la baja tasa de indicación de abordaje anterior en nuestra serie de casos actividades  cotidianas,  tanto  por  impotencia  funcional se debe a las diversas contraindicaciones de esta técnica como por dolor. 

uso  de  la  técnica  quirúrgica  posterior,  en  la  que  se  han obtenido excelentes resultados según este estudio. 

Conclusión 

En la actualidad, el tratamiento quirúrgico de las fracturas de odontoides tipo 2 se considera cada vez más acertado en  comparación  con  el  tratamiento  no  quirúrgico.  Sin embargo,  sigue  habiendo  controversia  en  cuanto  a  la elección entre abordaje anterior o posterior. 

A  pesar  de  la  necesidad  de  más  estudios  comparativos entre  estas  dos  técnicas,  nuestra  serie  de  casos  sugiere que  el  abordaje  posterior  es  una  excelente  alternativa en  el  tratamiento  quirúrgico,  con  buenos  resultados postoperatorios y bajas tasas de complicaciones. 

La  experiencia  del  cirujano  en  el  manejo  de  ambas técnicas es fundamental para determinar la elección del abordaje  quirúrgico.  Aunque  las  tendencias  actuales sugieren  un  abordaje  anterior,  es  importante  continuar Figura  7.   Resultado promedio porcentual, en relación a recopilando datos clínicos e imagenológicos de nuestros los resultados del cuestionario SF-36. 

pacientes  para  obtener  una  perspectiva  más  amplia  de los resultados y poder elegir la mejor opción terapéutica La fractura de odontoides tipo II es una condición cuyo en el futuro. 

tratamiento  sigue  siendo  tema  de  controversia  en  la canulado  es  una  técnica  que  ha  ganado  popularidad Conflictos de Interés

debido  a  sus  bajos  índices  de  complicaciones  y preservación  de  la  movilidad  anatómica  C1-C2,  esta técnica tiene indicaciones particulares y no es adecuada la  realización  del  presente  artículo.  Así  mismo  declaran para todas las fracturas de odontoides. 

haber  cumplido  con  todos  los  requerimientos  éticos  y legales necesarios para su publicación. 

En nuestra serie de casos, creemos que no es apropiado comparar el abordaje anterior con el abordaje posterior debido  al  bajo  número  de  abordajes  anteriores Bibliografia 
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