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RESUMEN

Introduccion: las fracturas del axis son las lesiones mas comunes de la columna
cervical alta. La espondilolistesis traumatica es una fractura bilateral de la pars
interarticularis de C2; su manejo es controversial.

Presentacion de caso: paciente masculino de 58 afios de edad. Fue llevado al
Servicio de Urgencia por caida de altura. Durante la evaluacion inicial no se constato
déficit neurolégico, pero referia dolor a la movilidad del cuello en sentido rotacional.
Se le colocd, de manera inmediata, una ortesis cervical rigida Minerva y se le tomaron
radiografias cervicales; se constaté espondilolistesis traumatica del axis grado I1I.
Inicialmente se le propuso el tratamiento quirurgico, pero lo rechaz6. Se procedio a
utilizar un esquema de inmovilizacion cervical rigida durante 16 semanas como
minimo. En el periodo de seguimiento se constatd, en radiografias seriadas, la fusion
de C2-3. Durante todo este periodo se comportd asintoméatico, pero con disconfort por
la inmovilizacion. La ortesis externa se empled hasta la semana 20. A los 10 meses
del tratamiento se mantiene con un desempeiio funcional similar al existente previo al
evento, sin signos de pseudoartrosis.

Conclusiones: el manejo conservador mediante ortesis externa de un paciente con
espondilolistesis traumatica del axis tipo Il tuvo resultados favorables en este
paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Fractures of the axis are the most common injuries to the upper
cervical spine. Traumatic spondylolisthesis is a bilateral fracture of the pars
interarticularis of C2. Its management is controversial.

Case report: A 58-years-old male patient was brought to the emergency department
due to a height falling. During the initial evaluation, neurological deficit was not found,
but the patient refered pain when moving his neck in a rotational direction. A Minerva
rigid cervical orthosis was immediately placed on him and cervical x-rays was taken,
which showed traumatic spondylolisthesis of the axis grade Il. Initially was offered
surgical treatment but the patient refused. In this case, a rigid cervical immobilization
scheme was used for at least 16 weeks. During the follow-up period, serial x-rays
showed fusion of C2-3. The patient was asymptomatic throughout this period, but with
discomfort due to immobilization. The external orthosis was used until week 20th. Ten
months after treatment the patient's functional performance was similar to that before
the accident, with no signs of pseudoarthrosis.

Conclusions: Conservative management of this patient with traumatic
spondylolisthesis of the axis type Il with external orthosis had favorable results.

Key words: hangman's fracture, traumatic spondylolisthesis of the axis, conservative
treatment
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INTRODUCCION

Las fracturas de la segunda vértebra (C2), o axis, son las lesiones mas comunes de la
columna cervical alta.®

La definicion de fractura del ahorcado es la espondilolistesis traumatica del axis debida
a una fractura bilateral de la pars interarticularis de C2. Este tipo de fractura se
identific6 inicialmente en personas que fueron condenadas a muerte por
ahorcamiento, pero ahora es causada, con mayor frecuencia, por la carga del cinturén
de seguridad en accidentes automovilisticos. ®

Alrededor del 15 al 20% de las lesiones de la columna cervical son fracturas del
ahorcado. La incidencia informada del déficit neuroldégico causado por fracturas del
ahorcado ha variado entre el 6,5 y el 25%.® El sistema de clasificacién para la
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fractura del ahorcado fue descrito por primera vez por Effendi y colaboradores™ vy
posteriormente modificado por Levine y Edwards.®

El grado en el que se desplaza la fractura, la edad y la fragilidad del paciente juegan
un papel en si el tratamiento quirdrgico o no quirdrgico es el enfoque preferido.™®

Es controversial el tratamiento de las fracturas de C2. La regla general del tratamiento
de las fracturas del ahorcado es tratar de forma no quirdrgica las tipo I, mientras que
existe una amplia variaciéon en la practica para el tratamiento de las fracturas de
odontoides de tipo Il y 111;®® sin embargo, las guias recientes se basan en una revisién
individualizada en lugar de adoptar un enfoque estadistico para la prediccion y la
clasificacion.®

En Cuba muy poco se ha investigado al respecto. En el afio 2020 se publicé un caso‘”
en el que utilizaron una discectomia parcial y la fijaciéon con lamina y tornillos C2-3,
mediante un abordaje anterior retrofaringeo extendido. Este es el primer caso
informado en el que se emplea una ortesis externa como tratamiento Unico para
fractura del ahorcado tipo II.

INFORME DEL PACIENTE

Paciente masculino, de 58 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial,
para lo que cumple tratamiento meédico con captopril, 25 mg cada ocho horas. Fue
llevado al Servicio de Urgencia por una caida de altura (de alrededor de cuatro
metros). Durante la evaluacion inicial no se constaté déficit neurolégico, pero el
paciente referia dolor a la movilidad del cuello en sentido rotacional.

Se le colocd, de manera inmediata, una ortesis cervical rigida Minerva, y se le tomaron
radiografias cervicales (se aprecia en la Figura 1A), en las que se constatd
espondilolistesis traumatica del axis grado Il, con listesis de C2-3 mayor a 3,5 mm,
sin luxacion facetaria. En la tomografia computadorizada (TC) craneoespinal no se
hallaron lesiones cerebrales concomitantes.

Inicialmente se le propuso al paciente el tratamiento quirdrgico, mediante fijacion
anterior Unica con lamina y tornillos, a nivel de C2-3, pero lo rechaz6. Se procedio
entonces a utilizar un esquema de inmovilizacion cervical rigida durante 16 semanas
como minimo y seguimiento ambulatorio.

En el periodo de seguimiento se constatd, en radiografias seriadas (aparecen en las
Figuras 1B, 1C y 1D), la fusion de C2-3. El paciente, durante todo este periodo se
comportd asintomatico, pero con disconfort por la inmovilizacion. La ortesis externa se
empled hasta la semana 20. No se registraron complicaciones dermatolégicas por su
uso (ulceras por presion, etc.).
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Fig. 1. A- radiografia cervical lateral al ingreso, B- a los 30 dias, C- a los 90 dias y D-
a los seis meses

A los 10 meses del tratamiento, el paciente se mantiene con un desempefio funcional
similar al existente previo al evento, sin signos de pseudoartrosis.

DISCUSION

La fractura del ahorcado fue el término inicial utilizado para describir Ila
espondilolistesis traumatica en C2. Pueden ser causadas por un accidente de tréafico o
una caida desde una altura.®® Es la segunda fractura mas comun de la columna
cervical superior, seguida de la fractura de odontoides.®

La estrategia de tratamiento para las fracturas del ahorcado se basa en una
clasificacion de los tipos de fracturas, ideada originalmente por Effendi y modificada
por Levine y Edwards.® La clasificacién se basa en la traslaciéon y la angulacién entre
C2 y C3. El tipo | es el mas comun, y las fracturas de pars bilaterales con traslacion
menor a 3 mm Yy sin angulacion. Los discos y los ligamentos estan intactos en este
tipo de fractura. Las fracturas de tipo | son el resultado de una fuerza de carga axial
de hiperextension. El dano al disco C2-C3 y al ligamento longitudinal posterior, asi
como el desplazamiento anterior de C2 sobre C3 de al menos 3,5 mm y la angulaciéon
con respecto al arco neural, son caracteristicas de las fracturas de Hangman de tipo II.
En este tipo las capsulas de la articulacion C2-C3 estan intactas. Se supone que una
extension y una carga axial seguidas de una carga de flexiobn y compresion son el
mecanismo combinado que resulta en fracturas de tipo Il. Puede conducir a deterioro
neuroldgico y lesién de la arteria vertebral.®®

En particular, en el tipo lIA, el cuerpo de C2 esta desalineado mas de 11 grados con
respecto al arco neural de C2 y el cuerpo del mismo estad desplazado anteriormente
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sobre C3. A diferencia del tipo Il convencional la linea de fractura tiende a estar
orientada mas horizontalmente, o en el plano axial, y el espacio discal se comporta
con deformidad angular y carece de traslacion. Este tipo especifico de fractura, que
generalmente se produce por una fuerza de flexion, da como resultado un patrén de
lesi6bn mas inestable.®

El dafio neurolégico grave se relaciona con frecuencia con el tipo Ill. Las fracturas de
tipo 111 dan como resultado una fractura del arco neural ademas de la dislocacion de
las facetas bilaterales y un patron de lesiéon inestable. La destruccién del disco C2-C3
causa la dislocacion completa de C2 sobre C3. Debido a la lesion de la capsula
posterior el arco neural esta totalmente desconectado. Una fuerza de flexion primaria
causa fracturas de tipo IlA y tipo lll. Se ha sugerido que las lesiones de tipo Il son
causadas por compresion y flexion. Se pueden observar lesiones concomitantes en la
TC, particularmente en la unién C1-C2.®

Para diagnosticar correctamente la lesion, incluidos los ligamentos y los discos, la
recomendacién actual es realizar una resonancia magnética.®® Algunos autores
recomiendan una angiografia por TC para verificar si hay dafo concurrente en las
arterias vertebrales si la linea de fractura pasa a través del foramen transverso o si el
desplazamiento anterior de C2 alcanza los 3,5 mm.®

Para lesiones estables sin déficits neuroldgicos y sin signos de inestabilidad la fijacion
de la columna cervical con fijacion externa o chaleco de halo es suficiente. La fijacidon
quirdargica se reserva para la inestabilidad con Iluxacion significativa o posible
inestabilidad posterior, como las fracturas de tipo Ila y 11l de Levine-Edwards.®

Los objetivos para el tratamiento de las fracturas del ahorcado son estabilizar la
fractura y restaurar la funciéon mientras se mantiene la alineacion de la columna
cervical.®

Existen numerosos metodos para inmovilizar externamente estas fracturas, incluidos
el collar rigido, el inmovilizador externo occipito-mandibular y el chaleco con halo.
Ningun estudio ha descubierto diferencias entre el uso de un collar rigido y el chaleco
con halo para inmovilizar estas fracturas.®

Segun una encuesta reciente del Comité Internacional de Neurocirugia todos los
especialistas estuvieron de acuerdo en que el chaleco con halo no debe usarse como
terapia conservadora para la fractura de Hangman debido a sus posibles
complicaciones. En su lugar, se recomienda un collar rigido.®

Seglin una revisién sistematica'® los pacientes geriatricos que presentan fracturas de
tipo | y tipo Il de Levine y Edwards tienen altas tasas de fusion 6sea, hasta del 90%.
También muestran que la fusion 6sea se puede asegurar eligiendo la modalidad de
tratamiento adecuada. Los autores recomiendan el tratamiento quirdrgico en casos de
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fracturas de tipo Il, lo que acorto significativamente el periodo de hospitalizacion, algo
que coincide con la propuesta inicial recomendada al paciente.

La mayoria de las fracturas de Hangman podrian tratarse de manera efectiva mediante
la aplicacion de traccion e inmovilizacion externa, particularmente en los casos
clasificados como tipo I. Ademas, para fracturas estables especificas de tipo | y tipo Il
se considera la fijacién externa no rigida.®®

Las fracturas de Hangman inestables de tipo Il (tipo I1A) y los patrones de tipo 111 son
indicaciones de cirugia y se han utilizado abordajes anteriores y posteriores. La
ventaja del abordaje anterior (discectomia C2-C3, fusion intercorporal y fijacion con
placa) es técnicamente simple y una construccién de fusion relativamente corta;(” sin
embargo, el abordaje anterior no estabiliza el arco posterior desconectado de C2 y la
inestabilidad puede persistir durante la flexion y la extension. Por esta razdn, se
considera que la fijacion y la fusiéon posterior con tornillos C2-3 son mas robustas
biomecanicamente que el abordaje anterior.*?

Un estudio cadavérico informd que la comparaciéon biomecanica de las técnicas de
estabilizacion en la fractura de Hangman y la construccién posterior con tornillos y
varillas C2-C3 resulté ser mas efectiva para estabilizar la fractura de Hangman que la
placa cervical anterior y el atornillado de la pars 2.

Sin embargo, en una encuesta reciente del Comité Neuroquirdrgico Internacional, la
cirugia de combinacién anterior-posterior puede ser necesaria para la fractura de tipo
111 (89% estuvo de acuerdo).®

En el afo 2022 se public6 un andlisis retrospectivo de 15 casos con fractura del
ahorcado intervenidos quirirgicamente;* hubo fusién 6sea sélida en todos los casos.
Estos autores proponen un formato alternativo de tratamiento quirdrgico que se basa
en la modificaciéon de los esquemas de clasificaciéon existentes teniendo en cuenta la
presencia de inestabilidad atlantoaxial y C2-3.

A pesar del interés generalizado entre los Especialistas en Neurocirugia de columna
para protocolizar los tratamientos de la espondilolistesis trauméatica del axis, el
algoritmo ideal en cada caso es un punto de discusion. Particularmente en los casos
con lesiones cervicales altas complejas que, en ocasiones, concomitan y en pacientes
ancianos con comorbilidades y baja calidad 6sea; sin embargo, existe un amplio
acuerdo en gue la estabilizacion quirdrgica y la fusion deben considerarse en casos de
fracturas de odontoides tipo 2 que involucran lesion del segmento C1-2 con un
intervalo atlanto-odontoideo de mas de 5 mm, fractura del ahorcado con una
angulacion C2-3 de mas de 11° o falla de la inmovilizacion externa.®

Una limitante en este caso es el corto periodo de seguimiento, siendo necesaria
también una cohorte prospectiva mas amplia para emitir conclusiones sobre el
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tratamiento Optimo. Ademas, la realizaciéon de estudios de resonancia magnética no
estuvo disponible. No obstante, excluir del esquema no quirdrgico a los pacientes con
factores de riesgo de no fusion (osteoporosis, habito tabaquico, alcoholismo, sin apoyo
familiar) puede repercutir en el mejor manejo conductual de esta enfermedad.

El manejo conservador mediante ortesis externa de un paciente con espondilolistesis
traumatica del axis tipo Il tuvo resultados favorables en este paciente.
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