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Las fracturas de la columna cervical suponen una cau-

sa importante de muerte o secuelas neurológicas. Las frac-

turas de odontoides representan entre el 10% y 15% de to-

das las fracturas de la columna cervical. La sospecha

diagnóstica y el manejo cuidadoso de la columna cervical

en el área de la urgencia (incluyendo la atención prehospi-

talaria) es fundamental para reducir la morbimortalidad de

esta lesión. 

Presentamos el caso de un varón de 32 años que sufrió

una caída de bicicleta. Fue encontrado en la carretera, con

signos de traumatismo craneal grave, en coma (Glasgow: 3)

por lo que se intubó y se trasladó al hospital. En los estudios

radiográficos iniciales realizados se descubrió una fractura de

odontoides con discreta retrolistesis C1-C2. Se realizó TAC

cervical con reconstrucción digital (Figura 1) y RMN. 

En nuestro medio, la causa principal de fracturas de odon-

toides son los accidentes de tráfico seguido de caídas acciden-

tales y accidentes deportivos. La flexión es el mecanismo de

lesión más frecuentemente implicado. Según el trayecto de la

fractura se subdividen en tres tipos. El tipo I afecta a la punta

de la apófisis odontoides, es el más estable y no suele requerir

tratamiento quirúrgico. Las de tipo II, las más frecuentes, atra-

viesan la base y se consideran las más inestables, y las de tipo

III, afectan al cuerpo del axis. El tratamiento puede ser quirúr-

gico o conservador (inmovilizando con halo o con collarín tipo

Minerva), según la estabilidad y el trayecto de la fractura.
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Figura 1. Reconstrucción sagital de columna cervical apreciándose fractura
de la base de odontoides con discreto desplazamiento.


