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Señor Editor: 

 
Las luxaciones subaxiales de la columna cervical (C3-7) representan aproximadamente el 10% de todas las 
lesiones cervicales y el 40% se asocian a compromiso neurológico.(1) 

Su tratamiento definitivo se basa en la identificación del patrón de fractura y el grado de inestabilidad y la 
presencia o la ausencia de déficit neurológico y de otros factores relacionados con el paciente que pueden influir 
en el resultado.(2) 
Los objetivos de la intervención quirúrgica son la realineación espinal, la descompresión de elementos neurales 
y la estabilización;(2) sin embargo, el abordaje quirúrgico óptimo para las luxaciones cervicales subaxiales es 
controvertido a pesar de las guías actuales que aconsejan el abordaje anterior, posterior o circunferencial para 
lograr la descompresión y la estabilización vertebral.(3) Estas recomendaciones se basan en estudios clínicos y 
biomecánicos.(2,4) 
Algunos autores destacan una amplia variedad de criterios para la selección del abordaje, entre los que se 
destacan: patrones lesionales, presencia de otras lesiones concomitantes, hernia discal, compresión medular, 
entrenamiento del Especialista en Cirugía ortopédica y práctica local, entre otros.(2) 
Los abordajes combinados se consideran superiores en términos biomecánicos.(4) Entre las limitaciones de estos 
estudios están la pérdida del soporte musculoesquelético normal en los especímenes y el hecho de que las 
pruebas se realizan en entornos controlados que lamentablemente no reflejan la situación clínica real.(5) 
A pesar de la mayor ventaja biomecánica, un gran número de estudios han informado altas tasas de fusión y 
resultados similares con fijación anterior única.(1,4,5,6) 
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La intervención quirúrgica vía abordaje anterior tiene menor pérdida sanguínea y menor tiempo quirúrgico y 
evita las complicaciones propias de la posición prona, además de tener un bajo riesgo de pérdida de 
reducción.(1,5,6) 
La reducción a través del abordaje anterior se logra mediante la manipulación intraoperatoria con técnicas de 
distracción o, si se requiere, mediante facetectomía.(2) Además, permite la posibilidad de descompresión directa 
al retirar fragmentos óseos, reduce el número de segmentos fusionados (disminuye la necesidad de retirar 
segmentos móviles adyacentes en busca de fijación) o el área quirúrgica expuesta, con una menor tasa de 
infecciones.(6) 
También permite la extracción del disco y el acceso a hernias discales traumáticas, que tienen una incidencia 
que ronda el 40% en casos de luxaciones facetarias unilaterales y se duplica en casos de lesión bilateral.(2) 
En una serie de casos operados en un solo centro en África subsahariana propusieron el abordaje anterior como 
una excelente opción para entornos con recursos limitados debido a su menor complejidad técnica y demanda 
de recursos, junto con una baja tasa de complicaciones.  
El abordaje posterior, por otro lado, se considera superior al anterior para lograr la reducción, pero en ciertos 
casos con presencia de un fragmento de disco, la reducción por un abordaje posterior puede llevar a un deterioro 
neurológico. Se recomienda para pacientes que requieren corpectomía multinivel y para pacientes con lesiones 
de traslacion/rotación severas y en el manejo de facetas bloqueadas, después de la resonancia magnética 
preoperatoria.(2) 
Algunos pacientes pueden requerir procedimientos combinados anterior y posterior (espondilitis anquilosante, 
por ejemplo).(4) 
 
Desde el punto de vista de los autores el abordaje anterior, a pesar de contar con una menor estabilidad 
biomecánica que el abordaje posterior en la práctica clínica, en la que casi la mitad de los pacientes presentan 
algún grado de lesión neurológica y, por tanto, restricción de la movilidad, parece ser suficiente. Puede 
combinarse con el uso posterior de ortesis externas.  
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