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Estimado editor,

Las luxaciones facetarias cervicales son lesiones traumdticas que pueden asociarse
con inestabilidad vertebral, herniacion discal y compromiso neuroldgico. La
identificacion de estas lesiones mediante estudios de imagen es importante para
orientar las decisiones terapéuticas, particularmente cuando existe compresion
medular M, El sindrome medular central es una forma de lesién medular incompleta
caracterizada por un déficit motor de mayor intensidad en los miembros superiores
que en los inferiores, acompafnado de alteraciones sensitivas variables F,

En este contexto, presentamos el caso de un paciente con luxacién monofacetaria
cervical C4-C5, herniacion discal traumdtica y sindrome medular central, en el
que se realizé descompresion y estabilizacion quirdrgica por abordaje anterior. Su
comunicacion busca destacar la importancia de integrar los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos para orientar el manejo de estas lesiones.

Se presenta el caso de un vardon de 46 afios, previamente sano y sin antecedentes
patoldgicos relevantes ni historia de dolor cervical crénico, que sufrid un accidente de
trdnsito con volcadura de vehiculo. Durante el accidente, impactd la regién cervical
posterior contra superficie dura dentro del vehiculo, lo que produjo un mecanismo
de hiperflexion de columna cervical. Posteriormente, permanecidé consciente y
orientado (escala de Glasgow: 15 puntos), y presentd dolor cervical agudo e intenso
acompanado de déficit motor progresivo, predominante en los miembros superiores.

En el examen fisico y neuroldégico al ingreso, se evidencid dolor cervical severo
con contractura paravertebral y limitacion dolorosa de la movilidad, tetraparesia
progresiva, con mayor compromiso motor proximal y distal en miembros superiores
(2/5 en la escala de Daniels) respecto a miembros inferiores (4/5 Daniels), y escala
ASIA inicial grado C.

Se solicitaron estudios de imagen. La radiografia cervical lateral evidencid pérdida
de alineacién fisioldgica del cuerpo de C5 con respecto a C4. La tomografia
computarizada (TC) de columna cervical evidencid una luxaciéon monofacetaria
derecha anivel C4-C5 con desalineacién vertebraly compromiso del canal raquideo.
Al evidenciarse posible compromiso de médula espinal que se confirmaba con la
clinica, se solicité una resonancia magnética que demostré una herniacién aguda
traumdtica del nucleo pulposo C4-C5 con compresion anterior del saco dural,
edema medular central e hiperintensidad intramedular en secuencia T2 compatible
con sindrome medular central. A partir de los hallazgos clinicos e imagenoldgicos,
se establecié el diagndstico final de luxacién mono facetaria cervical C4-C5 vy
sindrome centromedular, secundario a lesién medular traumdtica.

La intervencidn quirdrgica se realizé a los cuatro dias posteriores al accidente. Se
efectud una reducciéon abierta de luxacidn cervical por abordaje cervical anterior
izquierdo, discectomia cervical a nivel C4-C5, seguida de fijacion intersomdtica
con caja de polieteretercetona (PEEK). Posteriormente, se colocé una placa cervical
anterior con cuatro tornillos para estabilizacién del segmento intervenido, el
procedimiento transcurrié sin complicaciones.
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En el postquirdrgico inmediato se realizé una TC de
columna cervical en la cual se evidencidé un correcto
posicionamiento de PEEK, placa de fijacidn y tornillos.
La RMN post quirdrgica, que se le realizé para valorar
el estado de partes blandas, evidencié una notable
descompresidndel canalmedularyunaligeradisminucién
de hipointensidad en T2 de la lesidon centromedular. En
conjunto a los cambios imagenoldgicos de igual forma
se evidenciaron mejorias clinicas con ausencia de la
tetraparesia presentada al ingreso y mejoria de la fuerza
subiendo a 4/5 en la escala de Daniels por lo que se
decidid su alta hospitalaria.

El presente caso destaca cédmo un traumatismo de alta
energia puede inducir lesiones complejas de columna
cervical, incluyendo luxacién facetariay hernia de nicleo
pulposo post-traumdtica. El mecanismo de hiperflexion
con compresion axial genera desplazamiento vertebral,
ruptura del anillo fibroso y compresion directa del corddn
medular, desencadenando el sindrome medular central
caracterizado por generar un déficit motor aun mayor
a nivel de miembros superiores comparado con los
miembros inferiores, alteraciones sensitivas segmentarias
y, ocasionalmente, déficit esfinteriano parcial ¥,

El sindrome medular central puede presentarse después
de un traumatismo cervical, tanto en pacientes con
cambios degenerativos preexistentes como en aquellos
sin enfermedad cervical degenerativa conocida. La
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coexistencia de traumatismo agudo y enfermedad
cervical degenerativa ha adquirido especial relevancia
en poblaciones de mayor edad ¥. En contraste, el
presente caso corresponde a un paciente de 44 afios,
sin antecedentes conocidos de enfermedad cervical
degenerativa, que desarrolld un sindrome medular
central asociado a una luxaciéon facetaria y herniacion
discal traumdtica.

La evolucidn clinica de este paciente refleja los hallazgos
semioldgicos tipicos del CCS postraumdtico: tetraparesia
a predominio braquial e hipoestesia hemicorporal,
secundaria a edema medular central y compresiéon
medular por hernia discal. Ademds de enfatizar de que el
diagnostico de esta clase de lesiones necesita estudios
de imagen (TAC y RMN), estudios que fueron clave para
identificar el nivel exacto de luxacién y la herniacién
discal, permitiendo planificar un abordaje quirdrgico
dirigido. Tomando en cuenta la clinica del paciente y
su presentacion subita se puede hacer un contraste
con toda la evidencia encontrada de que el CCS no
solamente se presenta de forma gradual por procesos
degenerativos sino también puede producir lesiones
irreversibles en corto tiempo a causa de un traumatismo.
Por lo que se podria hacer énfasis de que la intervencion
quirdrgica temprana que incluye la descompresion del
segmento afectado estd respaldada por la literatura
como el manejo de primera linea ante esta clase de
lesiones, siempre y cuando se cumpla uno de tres

Figura 1. Estudios imagenoldgicos de columna cervical antes y después de la intervencion quirdrgica. (A) Resonancia
magnética preoperatoria en corte sagital, secuencia T2. (B) Resonancia magnética preoperatoria en corte axial, se-
cuencia T2. (C) Tomografia computarizada posoperatoria con reconstruccion sagital. (D) Tomografia computarizada
posoperatoria con reconstruccién axial. (E) Resonancia magnética posoperatoria en corte sagital, secuencia T2.
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factores importantes, los cuales son: compresién anterior
o posterior medular en grado considerable, dos o mds
niveles afectados y presencia de lordosis, nuestro caso
cumplia con el primero de los mencionados, ademds de
que es el punto principal de ensefianza sobre el caso que
aborda este documento 4.,

Este caso refuerza la importancia de correlacionar el
mecanismo de trauma, hallazgos clinicos y estudios
de imagen para una intervencién rdpida y dirigida,
maximizando la recuperacion motora y sensitiva en
pacientes con CCS secundario a luxaciéon cervical
y hernia discal postraumdtica. Los traumatismos de
alta energia que implican hiperextensién y compresion
cervical posterior pueden causar luxacién cervical
con hernia discal asociada, produciendo sindrome
medular central. La identificacion temprana y el manejo
quirdrgico oportuno son determinantes para mejorar la
recuperacion neuroldgica y el prondstico funcional.
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