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P-033 - DIFERENTES OPCIONES TERAPEUTICAS EN LAS FRACTURAS DE
ODONTOIDES. A PROPOSITO DE UN CASO

J. Estrada Pérez, B. Cuartero Pérez, J. Ros de San Pedro, F.M. Marin Ladt, R. Alfaro Moreno, S. Sotos Picazo, D. Gonzélez
Gonzélez, C. Tudela Ataz, N. Machio Candela 'y C.J. Piqueras Pérez
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Resumen

Introduccion: Las fracturas de apdéfisis odontoides representan en torno al 20% de las fracturas de columna
cervical en el adulto. En pacientes jovenes suelen producirse tras traumatismos de alta energia. Sin embargo,
en poblacion anciana pueden ocurrir tras traumatismos de baja intensidad. El mecanismo de produccién
habitual mente consiste en una hiperextension de la columna cervical. Se dividen en tres tipos en funcién de la
localizacion y morfologia de la fractura.

Caso clinico: Presentamos €l caso de un varon de 50 afios sin antecedentes de interés traslado a Urgencias por
accidente de trafico. El paciente conducia vehiculo sin cinturén de seguridad. Se Realiza tomografia
computarizada de cuerpo completo. Que evidenciala presencia de hematoma epidural derecho con fractura
desplazada frontotemporal. A nivel cervical se observa fractura de apdfisis odontoides tipo 1. Se interviene
de forma urgente mediante craneotomia para evacuacion de hematoma epidural y reconstruccion de fractura
frontotemporal. Varios dias después se interviene de fractura de apofisis odontoides. Decubito prono con
monitorizacion el ectrofisiol gica intraoperatoria. Con ayuda de control de escopia, se realiza colocacion
tornillos transpedi cuales mediante fijacion posterior C1-C2.

Discusion: Las fracturas de odontoides ocurren muy a menudo tras un traumatismo en la columna cervical.
La mayoria se producen en pacientes jovenes. A pesar de su frecuencia, el tratamiento contintia siendo
controvertido. Se clasifican en trestipos en funcion de la morfologiay localizacion de lafractura. En las de
tipo 11 y 111 se puede considerar larealizacion de tratamiento quirdrgico, describiéndose diferentes técnicas.
Lafijacion anterior de la apdfisis odontoides. En otros casos, lafijacion posterior de C1C2 puede ser la mejor
alternativa, dependiendo de lareductibilidad de latracturay la anatomia de la arteria vertebral .
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