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INTRODUCCIO

Les fractures de I'apofisi odontoides son les
més comunes del raquis cervical a
gualsevol edat i representen del 7 al 20%
de les fractures cervicals. En els més grans
de 80 anys sén les més freqlients de la
columna  vertebral. Les  fractures
d’odontoides es classifiqguen segons
Anderson i d’Alonzo en tipus | (fractura de
I'apex amb avulsid); tipus Il (fractura del
coll) i tipus Il (fractura de la base estesa al
cos de I'axis)’. El mecanisme lesional més
freqlient sén les caigudes. La clinica és
variable des de la cervicalgia fins la
tetraplegia, si es produeix compressid
medul-lar associada. Per al diagnostic
s’utilitzen les radiografies cervicals i la
tomografia axial computada (TAC) cervical.
Si presenta signes/simptomes de
compressié medul-lar hem de realitzar una
Ressonancia Magnética (RMN) cervical’.
Comprometen el pronostic vital a causa del
risc neurologic, de les complicacions per
decubit en ancians i de les complicacions
del tractament, sigui aquest ortopédic o
quirargic. El tractament d’aquests pacients
no esta ben definit. Les fractures aillades
de I'arc posterior de C1 | C2 i les fractures
verticals del cos de C2 es tracten, en
general, amb meétodes ortopedics; les
altres lesions, en especial les fractures de
I'odontoides i dels istmes de C2, poden
sostenir-se a un tractament quirdrgic o
ortopéedic. L'opcié terapéutica ha de
plantejar-se en funcié de I'estabilitat de la
lesié, la situacid basal del pacient, la
possibilitat de realitzar un tractament
ortopédic correcte i la valoracié del risc-
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benefici de la cirurgia™.

CAS CLIiNIC

Presentem el cas d’una pacient de 89 anys.
Sense al-lergies medicamentoses cone-
gudes i amb antecedents d’hipertensio,
diabetis mellitus tipus 2, dislipeémia, artrosi,
insuficiencia cardiaca cronica, infart de
miocardi, fibril-lacié auricular permanent,
accident vascular cerebral amb hemiplegia
esquerra residual, epilepsia vascular i
colangitis amb pancreatitis post-CREP.
Situacid basal: dependent per a les
activitats basiques de la vida diaria excepte
la ingesta i el vestit superior. Incontinent
fecal i urinaria. Deambulaci6 amb ajuda.
Deteriorament cognitiu no filiat lleu-
moderat. Resident en el seu domicili amb
supervisié per part de la seva germana.

En tractament amb acenocumarol (dosis
segons pauta d’hemostasia), paracetamol 1
g/ 8h, enalapril 10 mg/ 24h, simvastatina
40 mg/ 24h, fenitoina 100mg/ 8h i
metformina 850mg/ 8h.

La pacient va a urgencies per hipoestesia
en hemicos esquerre amb posterior
caiguda al terra i traumatisme cranial. En
I’exploracié fisica inicial es va observar:
hematoma periorbitari esquerre que
impedeix valoracid de motilitat extrinseca
amb simetria facial preservada, parésia
dreta i hipoestésia ma esquerra, tons
cardiacs aritmics, sense bufs audibles,
cifosi, hipofonesi generalitzada, abdomen
tou i depressible, sense masses ni
visceromegalies a la palpacid, sense signes
d’irritacié peritoneal i peristaltisme
present, polsos periférics presents, edemes
bimaleolars. Davant el traumatisme
cranioencefalic en pacient anticoagulat, es
va realitzar TAC cranial informada com a
fractura del sostre i de la paret externa de
I’orbita esquerra amb discret
esfondrament i hematoma de parts toves
associat (fig. 1), signes d’atrofia cerebral,
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lesions hipoxicoisquémiques croniques en
substancia blanca periventricular i infart
cronic temporal dret. Es contacta amb
oftalmologia i cirurgia maxil-lofacial,
indicant antibioterapia i vacuna
antitetanica. A les 17 hores de la caiguda la
pacient va presentar incapacitat per a
lateralitzaci6 del cap amb cervicalgia
associada, tetraparésia de predomini dret
(extremitat superior dreta 1-2/5, extre-
mitat superior esquerra 1-3/5, extremitat
inferior dreta 1-2/5, extremitat inferior
esquerra 3/5) i reflexos miotatics exaltats.
Se sol-licita RX cervical, TAC cervical i
interconsulta a neurocirurgia davant Ia
sospita de probable fractura cervical amb

compromis medul-lar. Se li va col-locar un
collari cervical rigid i se li administra bolus
corticoide. A la radiografia cervical es van
observar signes d’artrosi degenerativa. La
TAC cervical informa de fractura de la base
d’odontoides amb desplacament posterior
i compressiéo medul-lar (fig. 2). Amb aquest
diagnostic i, atesa la situacié basal de la
pacient i la seva multi-morbiditat, es
decideix després d’aquesta reunio
multidisciplinaria (neuro-cirurgia,
traumatologia, cirurgia maxil-lo-facial i
geriatria) abordatge simptomatic entrant la
pacient en coma 23 hores després; sent
exitus al tercer dia de [lingrés.

Fig.1 La TC cranial mostra una fractura del sostre i de la paret externa de I'orbita

esquerra amb discret enfonsament i hematoma de parts toves associat.
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Fig.2 La TC cervical mostra una fractura-luxacié de la base de I'apofisi odontoides

amb desplagament posterior

DISCUSSIO

Les fractures de I'odontoide sén les més
comunes del raquis cervical a qualsevol
edat; i representen del 7 al 20% de les
fractures cervicals. En el nostre cas es
tracta d’una fractura tipus Ill. En els
ancians, la simptomatologia és menor i
poden passar desapercebudes fins
I'aparicié de tetraplegia per compressio
medul-lar. L’anamnesi s’acostuma ver
dificultada i
multimorbiditat i el possible deteriorament

artefactada per la

cognitiu associat. A I'hora de realitzar
I'anamnesi, hem de preguntar per

antecedents traumatics, atés que és el

mecanisme etiologic més freqlient. Hem de
tenir en compte que I'artrosi present en
aquests pacients pot estabilitzar les
fractures i no evidenciar una clinica clara
fins que es produeixi un nou traumatisme o
una mobilitzacié de flexo-extensié forcada.
Per al seu diagnostic s'utilitzen les
radiografies cervicals i la TAC cervical i si
presenta signes/simptomes de compressid
medul-lar hem de realitzar una RMN
cervical. En el nostre cas, va morir préevia a
la seva realitzacid. Hem de tenir en compte
qgque en un 20% dels casos les lesions
passen desapercebudes en un estudi
radiologic simple’. Al pronostic d’aquest
tipus de fractures hem de sumar-li la
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comorbiditat associada que presenten,
limitant les opcions terapeutiques i
la probabilitat de super-
vivéncia. Respecte al tractament, no

disminuint

existeixen protocols estandarditzats®. Es
realitza una terapeutica adaptada a cada
pacient en funcié de I'estabilitat de la lesid,
la situacid basal del pacient, la possibilitat
de realitzar un tractament ortopédic
correcte i sempre, després de realitzar una
valoracid del risc-benefici de la cirurgia.
Malgrat aixo, Fagin et al. no van trobar
diferéncies quant a mortalitat ni tampoc en
la necessitat de traqueotomia, de
gastrostomia endoscoOpica percutania ni
desenvolupament d’infeccié urinaria o
pneumonia entre les diferents opcions
terapeutiques. Aquest fet els va portar a
plantejar que s’hauria de considerar, el
tractament conservador en els pacients
ancians amb fractura d’apofisis
odontoides’. La nostra pacient va consultar
per traumatisme cranial amb fractura
d’orbita, no va ser fins l'aparicié de la
tetraparésia que es va orientar com a
probable fractura d’odontoides degut a
I"hemiplegia prévia per accident
cerebrovascular i al deteriorament cognitiu
que presentava i dificultava 'anamnesi. Un
cop realitzat el diagnostic per TAC cervical,
i malgrat el tractament  ortopédic i
farmacologic, la pacient va entrar en coma
per la qual cosa es va decidir orientar
I’esforg terapeéutic al tractament
simptomatic. Aixi doncs, en pacients
ancians que van per traumatisme cranial a
un servei d’'urgéncies, hauriem de realitzar
una radiografia cervical sempre que
existeixen signes o simptomes de lesio
cervical o el mecanisme lesional sigui
susceptible de produir-la. Davant clinica
neurologica o dubtes en la interpretacio
radiologica, hauriem de sol-licitar una TAC

cervical.

Paraules clau: ancia, columna cervical,
fractura odontoides.
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