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Introduccion v objetivo

La espondilitis anquilosante es una enfermedad
reumatica inflamatoria que afecta principalmente al
esqueleto axial. La columna vertebral rigida puede
secundariamente desarrollar osteoporosis, lo que
aumenta el riesgo de fractura vertebral. La fractura
cervical es una posible complicacion, no infrecuente,
de la espondilitis anquilopoyética (EA) evolutiva.
Recogemos un caso registrado en nuestro hospital,
consistente en una fractura transdiscal y luxacion Cé-
C/, con braquialgia final residual, afonia y horner
incompleto. Su gravedad, radica en su importante
morbimortalidad en este tipo de pacientes. Queremos
hacer imcapie en la importancia de diagnostico
precoz, que posibilitara un manejo terapéeutico
personalizado, y sobre la prevencion, en la medida de
lo posible, de esta grave complicacion.

Material y método
Varon de 69 anos, que sufre traumatismo cervical tras caida, acude en dos
ocasiones a su hospital de referencia, y tras realizar radiografias simples de
control, no se diagnostica la lesion. Tras persistencia de dolor cervical, es
derivado a nuestro centro donde se realiza TAC cervical, diagnosticando
fractura transdiscal C6-C7. Se decide tratamiento quirurgico con
instrumentacion posterior C5-T1 mas aporte de injerto y ortesis blanda. Al mes
se realiza TAC cervical de control, donde observamos disfraccion franca de
dicha lesion. Se decide realizar reintervencion, utilizando abordaje anterior y
fijacion con cilindro y placa C5-C7.
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Resultados

En el postoperatorio inmediato, el paciente evoluciono favorablemente. Se realizo
TAC de control para comprobar estabilizacion y reduccion optima. No presento
signos de infeccion. El paciente preciso de inmovilizacion con collarin blando
durante 6 meses. Se realizaron TAC de control a los 5 meses y al ano de la
intervencion. Actualmente presenta braquialgia residual izquierda y horner
incompleto.
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