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INTRODUCCION

® |esiones por flexion condicionan grave disrupcion
de elementos posteriores.

e (Clasicamente abordaje posterior.

e PERO tendencia a abordaje anterior:

® Aparicion de publicaciones sucesivas con resultados
satisfactorios.

® Beneficios: supino, menos complicaciones,
descompresidn, reduccion y restaurar lordosis,
fijacidon de un segmento movil.




NUESTRA SERIf

43 pacientes 2015-2020 con Iesiones*

subaxiales intervenidos exclusivamentfe " 48
anterior.

Tipos de lesiones:

® Flexion-distraccidon (translacion anterio
Luxaciones unilaterales: 10 pacientes.
Luxaciones bilaterales: 23 pacientes.

® Flexidon-compresion (fractura cuerpo vertebral y
cifosis segmentaria): 10 pacientes.



NUESTRA SERIE

e Edad media 40,8 afnos

e 809, varones

® Mecanismo de lesidn:
® Trafico: 22 pacientes.
® Deportivo: 11 pacientes.
® (Caidas: 5 pacientes.
® Trauma directo occipital: 5 pacientes.




NUESTRA SERIE

® Nivel afectado:

Luxacion - Fractura -

C3-C4 3 C4 1
C4-C5 © C5 3
C5-Co6 9 Co 1
Co-C7 17 C7 5

C7-D1 1




NUESTRA SERIE

SM
completo

No afectacién neurolégica

Radiculopatia 12 Lux unilat
Mielopatia incompleta 6 Lux bilat 8
Mielopatia completa 10 Flex-comp 2

Lux unilateral Lux bilateral m

No neurolégico No neurolégico No neurolégico 5
Radiculopatia / Radiculopatia 4 Radiculopatia 1
Mielopatia 0 Mielopatia @ Mielopatia 4



DECISION QUIRURGICA

Pro Contra
=Surgical tranma
=Blood loss
=Polytravma patient:
positioning on the OR table
=Surgeons preference
= Ability to decompress
=Ability to stabilize
=Biology of fusion

sBiomechanical test data
"Type of lesion: stability

Fig. 7 Clinical issues for or against anterior surgery in cervical spine
trauma

® Consideramos que la via anterior ofrece grandes
ventajas y ha demostrado conseguir los objetivos
pretendidos con el tratamiento, siendo por tanto
nuestra primera opcion.

Review Article SPINE

Global Spine Journal

Anterior-Alone Surgical Treatment for T?gi‘;%lﬁbﬁ

Subaxial Cervical Spine Facet Dislocation: xﬁ:ﬁﬁmzﬁﬁ%ﬁ
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Fracturas flexidon-distraccion

® Traccién cervical con compas de Gardner, en flexién.

® Rodillo hinchable bajo los hombros.

® Maniobras de reduccién abierta en las luxaciones de facetas articulares:

+

J Neurosurg (Spine 1) 92:18-23, 2000
Cervical facet dislocation: techniques for ventral reduction

and stabilization

BERNARDO J. ORDONEZ, M.D., EDWARD C. BENZEL, M.D., SAIT NADERI, M.D,,
AND S1MCHA J. WELLER, ML.D.

® Discectomia completa, traccion manual sobre el compas de Gardner y
retropulsiéon digital de la vértebra superior.

uccion de la traccion (5 kg).




Fracturas flexidn-distraccidén

Finalmente, relajar traccion, injerto tricortical de
cresta iliaca y placa cervical anterior.



Fracturas flexion-
compresion

Traccidn cervical con compéas de Gardner, en extension.

Rodillo hinchable bajo los hombros.

Corporectomia de la vértebra fracturada.

Maniobras de reduccién abierta de la cifosis segmentaria:




RESULTADOS

® Realineacion y estabilizaciéon satisfactoria.

® Segundas cirugias en 4 casos (9,3%):
® Reluxaciones: dos C6-C7 y dos corporectomias C7/




DISCUSION

® Fracaso de la via anterior:
® Niveles bajos, s/t corporectomia C7/.
® Fractura del cuerpo vertebral inferior.




CONCLUSIONES

® La luxacion bilateral es la lesion con mayor
afectacion neuroldgica (509, mielopatia) y
predomina en el nivel C6-C7.

® [a via anterior permite descomprimir, reducir y dar
estabilidad a los segmentos afectos, con
limitaciones (niveles bajos, fractura cuerpo
inferior).




CONCLUSIONES

® Contraindicaciones:
® [racturas-luxaciones inveteradas.

® fFracturas en columnas anquilosadas con afectacion
de las tres columnas.

® fFlementos posteriores flotantes.
® Niveles bajos, s/t corporectomias C7.
® Fracturas del cuerpo vertebral inferior.
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