Radiologia. 2018;60(Espec Cong):557

RADIOLOGIA

Pubcacn Ol dola Socedad Espafica ol

Radiologia .

FRACTURAS CERVICALES (NIVEL II)
M. Santa-Olalla Gonzdlez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espana.

Resumen

Objetivos docentes: Conocer las indicaciones para realizar pruebas de imagen en pacientes que
han sufrido un traumatismo cervical y, en su caso, cuales son las mas adecuadas. Describir los
principales mecanismos de fractura y las caracteristicas de las lesiones que condicionan. Evaluar la
estabilidad de la columna postraumaética. Utilizar sistemas de clasificacién de lesiones que nos
ayuden a determinar la necesidad de intervencion quirdrgica.

Discusion: El diagndstico preciso de las fracturas cervicales necesita cooperacion tanto del clinico
como del radidlogo, asi como una sistematizacion en la realizacion e interpretaciéon de las pruebas
de imagen. En urgencias los pacientes se clasifican en grupos de bajo y alto riesgo de fractura segin
los criterios NEXUS (National Emergency X-Radiography Utilization Study) o Canadian C-spine Rule.
Las recomendaciones actuales sugieren no realizar ninguna prueba en pacientes de bajo riesgo y
realizar TC en pacientes de alto riesgo, relegando el uso de radiografias en casos en los que la TC no
esté disponible o en menores de 14 afios. Se recomienda hacer RM para evaluar la médula espinal y
partes blandas en pacientes con fracturas graves, déficits neuroldgicos, dolor intenso o alta
sospecha clinica por el mecanismo de fractura. Los principales mecanismos de lesion son: flexion,
extension, carga axial, rotacion y cizallamiento; y los principales patrones de fractura son:
compresion, distraccion, estallido y rotacion-traslacion. Combinando los hallazgos en imagen con la
exploracion clinica y usando un sistema de clasificacion de lesiones (como el Subaxial Cervical Injury
Classification System), podemos determinar que pacientes requeriran intervencion quirdrgica.
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