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242/3015 - UNA CAIDA DESAFORTUNADA. VER MAS ALLA DE LO EVIDENTE:
FRACTURA DE ODONTOIDES EN UN PACIENTE ANCIANO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 84 anos. AP: hipertension y colelitiasis. NAMC. En tratamiento
con nifedipino. Sufre caida en domicilio con traumatismo facial sin pérdida de conocimiento. Acude a
su centro de salud refiriendo cervicalgia, dolor facial y epistaxis. Se diagnostica de fractura de
huesos propios y fibrilacion auricular (FA). A los 6 dias persiste cervicalgia, se repite radiografia
diagnosticandose fractura de odontoides tipo 2. Derivamos al paciente al hospital. Se solicitan otras
pruebas complementarias e ingreso en neurocirugia. Inician tratamiento con collarin rigido. Los
controles radiograficos seriados en 3 meses indicaron falta de consolidacion de la fractura
optandose por cerclaje cervical posterior (C1-C2).

Exploracion y pruebas complementarias: En la primera visita, la exploracion cervical resulto
dificil por el intenso dolor que empeoraba a la movilizaciéon. En la segunda visita, destacaba a la
exploracion inestabilidad a la flexoextension cervical y hematoma laterocervical bilateral. E1 ECG
mostré FA de novo. El estudio radiolégico de huesos propios y columna cervical en bipedestacion
confirmaron presencia de fractura de huesos propios en la primera visita, y fractura de odontoides
(C2) en la segunda. A nivel hospitalario se realizé TAC cervical, TAC de craneo, RMN cervical,
ecografia abdominal y estudio analitico.

Juicio clinico: Fractura de odontoides tipo 2 y FA de novo.
Diagndstico diferencial: Contusion cervical, latigazo cervical.

Comentario final: La fractura de odontoides es la fractura mas frecuente en ancianos con
traumatismo cervical, siendo la osteoporosis el principal factor de riesgo. Sospecharla y descartar su
presencia (mediante exploracion fisica y estudio radiologico) es importante en la poblacion
geriatrica. En esta poblacién son causadas por traumatismos de baja intensidad donde existe
hiperextensién y rotacion del cuello. Se asocia a complicaciones que comprometen la vida del
paciente siendo importante el diagndstico precoz.
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