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Paciente de 92 años de edad, invidente, que acude a Ur-
gencias por traumatismo craneal simple tras caída accidental.
Refiere dolor craneocervical y en extremidades izquierdas.
Porta collarín cervical tipo Philadelphia. Exploración física:
Glasgow 15, sin focalidad neurológica. Hematoma frontal iz-
quierdo; dolor a la palpación cervical; erosiones en mano y
rodilla izquierdas. Auscultación cardiopulmonar y palpación
abdominal sin alteraciones.

Exploraciones complementarias: hemograma, glucemia y
función renal en límites normales. Radiografía y tomografía

computadorizada cervical: intensa cervicoartrosis con anquilo-
sis. Fractura de cuerpo vertebral y de la apófisis transversa
derecha de C6; fractura de apófisis espinosa de C5; fractura
de ligamentos comunes anterior y posterior, osificados; angu-
lación posterior de la columna cervical y estrechamiento del
canal medular en un 60%.

Con diagnóstico de fractura inestable de C6 sobre cervi-
coartrosis intensa, el paciente ingresa a cargo de Traumatolo-
gía, falleciendo horas después como consecuencia de un
shock medular refractario.
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