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Resumen

Descripció del cas: Presentem el cas de pacient de 70 anys que consultà a servei d’Urgències per
cervicàlgia secundaria a accident de circulació cotxe-cotxe. Col·lisió en via interurbana, a uns 40-50
km/h. Portador de cinturó de seguretat. No activació de airbag. Nega traumatisme cranial ni altres
àlgies. Com a antecedents patològics el pacient presentava hipertensió arterial, diabetis mellitus i
bronquitis crònica. A l’exploració física el pacient es trobava conscient i orientat. Exploració
neurològica dins la normalitat, amb força i sensibilitat conservada a les 4 extremitats, reflexes
osteotendinosos normals. El pacient presentava dolor a la palpació d&#39apòfisis espinoses
cervicals altes i dolor a la mobilització cervical en tots els plans de l’espai.

Exploració i proves complementàries: Es va realitzar radiografia cervical que va mostrar fractura
C1 i radiografia transoral que mostrà fractura odontoides.

Judici clínic: Davant la sospita de fractura vertebral C1-2 es va col·locar collar cervical rígid i es va
remetre al pacient a centre hospitalari, on es va realitzar TAC cervical que va confirmar el
diagnòstic de fractura d’arc anterior de C1 i cos d’odontoides, que no afecta canal medul·lar.

Diagnòstic diferencial: Fuetada cervical.

Comentari final: La fuetada cervical secundària a accidents de circulació és un motiu freqüent de
consulta (s’estima que en països desenvolupats la incidència és del 1%). És important tenir en
consideració que la fuetada cervical pot emmascarar lesions que posin en compromís el canal
medul·lar, per tant amb un potencial de complicacions molt elevat. Cal realitzar radiografia de
cervicals en pacients amb sospita de fuetada cervical, sobretot en accidents d’alta energia o pacients
amb osteoporosi o osteopènia.
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