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424/1111 - FRACTURA CERVICAL AGUDA EN EL ANCIANO. RETO DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 82 anos con antecedentes personales: HTA. Dislipemia. DM tipo 2.
Hipertrofia benigna de prostata. Intervenido quirdrgicamente de septoplastia, hernia inguinal y
cataratas. Tratamiento habitual: enalapril 10 mg 1-0-0, atorvastatina 40 mg 0-0-1,
metformina/empaglifozina 1-0-1 Acudi6 a consulta refiriendo haber sufrido caida casual con TCE
asociado el dia previo. Referia dolor en region cervical y leve cefalea. Negaba pérdida de
conocimiento. No nduseas o vomitos posteriores. No alteraciéon de la marcha, del lenguaje o de la
vision. Negaba otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. CV: apofisalgia cervical difusa.
Dolor paravertebral intenso Limitacion para la rotacién activa y pasiva. No dolor radicular. No
déficit sensitivomotor. Neuroldgico: Glasgow 15/15, pupilas isocoricas normorreactivas, resto pares
craneales normofuncionantes. Fuerza y sensibilidad en cuatro extremidades. No signos de focalidad
neuroldgica aguda. Solicitamos Rx cervical urgente: anomalias en espacio prevertebral, leve
alteracion del muro anterior sin poder descartar lesiones 6seas agudas.

Orientacion diagnostica: Fx cervical aguda "red flags" (limitacion rotacion < 45°, parestesias
miembros superiores, mecanismo traumatico de riesgo).

Diagnoéstico diferencial: Contractura cervical. Fractura vertebral cervical. Lesion del complejo
ligamentoso posterior. Patologia intracraneal hemorrégica.

Comentario final: Ante la sospecha de fractura cervical aguda postraumatica se deriva a urgencias
hospitalarias. Se le realizaron pruebas de imagen (TC, angioTC, RM urgente) siendo diagnosticado
de fractura cervical C6 inestable (B3 de la clasificacion AO) Se realizo intervencién quirdrgica con
estabilizacion con placa anterior. E1 40% de las Fx cervicales pasan inadvertidas en la Rx de
urgencias. Ante todo paciente geriatrico con cervicalgia postraumatica debemos tener en cuenta la
posibilidad de fractura cervical dada la elevada prevalencia de cervicoartrosis que predispone a la
misma.
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