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Resumen

Objetivos: Describir una caso de luxacién de ambas facetas articulares a nivel D11-D12 sin
afectacion neuroldgica, asi como el tratamiento empleado.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 23 anos que sufrié accidente de trafico. En el
TAC y RM dorso-lumbar present6: fractura inestable de D12 con aplastamiento anterior del cuerpo
vertebral + luxacion de ambas facetas articulares D11-D12, con desplazamiento posterior de D12,
provocando estenosis del canal a ese nivel. También se observo lesion del complejo ligamentoso
posterior (lesién grado B3 clasificacion AO/Margel). Desde el momento del accidente la paciente no
mostro afectacion neuroldgica de ningun tipo (Grado E Escala ASIA). La paciente fue sometida a
cirugia: (fijaciéon con tornillos pediculares D11-D12 -L1 + barras, con reduccion de la luxacién D11-
D12 mediante maniobras de distraccion). Tras la cirugia la paciente se mantuvo estable y sin
focalidad neurolodgica, precisando en los meses posteriores un corsé dorso-lumbar.

Discusion: Las luxaciones de facetas articulares dorsales son muy raras dada la estabilidad que
presenta la columna a ese nivel y generalmente se asocian a lesiones medulares. Su tratamiento
debe ser en todo caso quirurgico y generalmente via posterior con fijaciéon instrumentada, dado la
gran inestabilidad que presenta.
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