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Checklist sistematico:

Actualizacion de la clasificacion de fracturas cervicales
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lHospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza; 2Hospital de Alcafiiz, Teruel
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s |Ntroduccion y objetivo docente

e :Necesita imagen?iQué prueba realizar?

Revision del tema

e Concepto de estabilidad y mecanismo lesional
e Checklist estructurado

e Clasificaciones ( AO/SLIC)

e Casos clinicos

Conclusiones




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
LACIO DE CONGRESOS

Introduccion y objetivo docente

p

2-6% de
traumatismos

P

Riesgo de lesion
neurologica y
vascular

20% pueden no
diagnosticarse
inicialmente
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atendidos en SUH
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La ausencia de sistematica aumenta errores interpretativos.

1. Evaluacion del traumatismo cervical mediante un checklist

estructurado.
2. Revisar los principales hallazgos clinicos y radiologicos, asi como

sus clasificaciones.
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¢ Precisa prueba de imagen
y qué prueba realizar?

=
¢ Factores de alto riesgo?

* Edad > 65 afos
* Mecanismo lesional peligroso COLLARIN CERVICAL

* Parestesias en extremidades + ESTUDIO DE IMAGEN
(Rx/ TC)

.

NO

( 7\
2. Factores de bajo riesgo?

« Colisién posterior simple
» Paciente sentado en urgencias

» Deambulacién en cualquier COLLARIN CERVICAL
moment? 1] ] NO + ESTUDIO DE IMAGEN
 Dolor de inicio tardio (Rx / TC)

» Ausencia de dolor en linea media
cervical

si

& Puede rotar activamente el cuello?

 45° aizquierda y derecha NO /NO puede

Paciente Aplicar criterios
politraumatizado NEXUS/Cénadlan
C-Spine

+ ESTUDIO DE IMAGEN
(Rx / TC)

Si puede

[No PRECISA IMAGEN v comninjj>
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¢ Precisa prueba de imagen y qué prueba realizar?

e Adultos >65 anos, traumatismo cervical contuso,
CCR/NEXUS de bajo riesgo.

e (>16 afios) gold standar. Indicadas por CCR/NEXUS.

e (>16 anos) si se sospecha lesion arterial,
independientemente de los hallazgos de la TC.

e (>16 afios) si se sospecha/observa lesion ligamentaria,
medular o de la raiz neural.
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Estabilidad y mecanismo de lesién

La estabilidad vertebral se define como la capacidad de la columna
para mantener su alineacion bajo carga fisiologica sin
comprometer estructuras neurologicas.

|

¢ Concepto de estabilidad y mecanismo lesiona
e Checklist estructurado

e Clasificaciones ( AO/SLIC)

* Casos clinicos

El modelo de las tres columnas de Denis:
Anterior-media-posterior

Si dos 0 mas columnas - lesion potencialmente inestable.

.coummx POSTERIOR
.coLuMNA MEDIA
.cj:ewnwn ANTERIOR
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Estabilidad segun nivel anatdmico

Estabilidad axial C0-C2: Detalla la compleja estabilidad de la unidn craneocervical,
destacando el papel fundamental de los ligamentos alares, |la membrana tectoria y el
ligamento transverso.
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38 orstese
Estabilidad segun nivel anaté‘mico

Estabilidad subaxial C3-C7: Aborda las teorias de estabilidad de las
columnas de Holdsworth (dos columnas) y Denis (tres columnas),
subrayando la importancia del complejo ligamentario posterior (PLC).

' [COMPLETO LIGAMENTOSO POSTERIOR]

-—
=

CAR\LLA S ARTICULARES
INTERA?OF—'\?ANRS PQSTER\OKE‘

+

ucoumm\ POSTE..R\OR LIGAMENTO L.\GAME)}TO 1
Hcoomnn mevin LONGITUDINAL SUPRAESPINOSO
[ coromna ANTE RIOR ANTERIOR $
\-1 G AMENTOS
_ TNTERESPINOSC
’—L\GAMENTO +
LoNGI\TUDINAL \GAMENTOS
POSTERIOR AMARILLOS

C3-C7-> estabilidad morfoldgica + disco-ligamentaria + neurolégica
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Segun los hallazgos, la lesion puede considerarse estable o inestable
@ ESTABLE

eAlineacion conservada
eFractura aislada
*Sin lesion ligamentos
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Estabilidad y mecanismo de lesién
Carga axial Extension

Flexion

El patron de lesion vertebral depende del mecanismo traumatico aplicado sobre
la columna cervical.
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Checklist traumatismo cervical espinal
e Alineacion

e Hueso

e Canal medular

e Complejo disco ligamentario

e \Vascular

e Tejidos blandos
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e Alineacion

: * La alineacidn debe evaluarse en
' reconstruccion sagital, coronal y axial.

e La pérdida de continuidad de cualquiera de
las lineas obliga a descartar lesion
inestable.

e Las lineas vertebrales permiten detectar
subluxaciones sutiles.

Il Linea espinolaminar

Il Linea espinosa posterior
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Buscar: Fracturas
e Pérdida o asimetria de la altura
vertebral
e Discontinuidad de la cortical 6sea

| .. e Retropulsion de fragmentos hacia el
p\a > j -~ 33 canal

Cuerpo vertebral

Revisar sistematicamente:

Columna anterior - Cuerpo vertebral
| Columna posterior - Apofisis

Pediculos  , ; espinosa

SR Estructuras paramedianas:

e Pediculos

Cuerpo vertebra
- Apofisis espinosa

iz e Pilares articulares




VALENCIA

20 .- 23 MAYO 2026

h > B Tl

e Canal medular }

Evaluar la presencia de:

e Estrechamiento del canal vertebral

e Hematoma epidural: En TC puede
identificarse en reconstrucciones de partes
blandas

e Alteraciones discales: protrusion o hernia
discal o migracion discal

| N

e Cambios en la médula espinal en RM
e Hipersehal en T2 - edema medular
e Hiposenal en T2* - hemorragia
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En TC, su lesion suele inferirse por signos
indirectos:

e Ensanchamiento del espacio interespinoso

e Disminucion o irregularidad del espacio discal
e Pérdida de definicidon de los espacios
intervertebrales

e Protrusion o hernia discal

Disco intervertebral

. Espacio interespinal
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Sospecha de lesidn vascular cervical (LVC):

En TC sin contraste valorar:

eFractura del foramen transverso o canal
carotideo

e Alteracion de la grasa perivascular
eHiperdensidad intraluminal

>>>Estos hallazgos deben hacer considerar
Angio-TC para descartar LVC.

Disminucion del calibre de la arteria vertebral derecha con
respecto a la contralateral, no presente en estudios previos
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e Tejidos blandos }

Hallazgos en partes blandas:

*Engrosamiento de partes blandas
prevertebrales y/o retrofaringeas:
Edema, hematoma, enfisema (sugestivo
de perforacion esofagica o de la via
aerea)

*Neumotodrax asociado

Espacio
retrofaringeo
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Clasificaciones actuales del traumatismo cervical

AT 4

Evaluacion
integral del

traumatismo
cervical

Orienta al manejo

S LI C terapéutico
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Tipo A

Lesidon dsea aislada
del condilo occipital.

Tipo B

Lesion ligamentosa
craneo-cervical

sin desplazamiento.

Tipo C r
Cualquier lesidn

con desplazamiento
visible en la imagen.

Tipo A

Lesidn Osea
aislada del arco de C1.

Tipo B

Lesion ligamentosa del
ligamento transverso
del atlas.

Tipo C

Inestabilidad atlanto-
axoidea o traslacion
en cualquier plano.

Tipo A

Lesidon Osea
sin lesion ligamentosa
ni discal.

Tipo B

Lesion del complejo
ligamentoso con o
sin fractura dsea.

Tipo C

Lesion con traslacion
del cuerpo vertebral
en cualquier plano.

Clasificacion AO Spine de lesiones cervicales superiores (CO—C2)
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A0 Al A2 A3 A4
Tipo A Fracturas menores, no Fractura por Fractura en split Burst incompleto. | Burst completo.
estructurales. compresion en cuia
Lesiones por R S
. 2 AN \ 7 5
compresion ‘ @ BN
ﬁ —

Tipo B & B2 B BL Lesiones | Tipo C Lesiones por

Lesiones del | 5" —— Lesion del CT Lesion de] CT bilaterales traslacion
. Osea del Capsulo anterior.

complejo de | ¢t ligamen-

tension posterior tosa, con,o sin é)ﬁ{-‘-‘ %%

( CT) fractura dsea. A Bog
F1 F2 F3 F4
. Fractura facetaria no Fractura facetaria con Masa lateral Subluxacidn facetaria patoldgica o faceta
Tipo F ) . e :
. desplazada. potencial de inestabilidad. flotante (floating luxada/perchada.
Lesiones lateral
facetarias = mass).

R

ER\

Clasificacion AO Spine de lesiones subaxiales
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1. MORFOLOGIA

Clasificacion SLIC subaxial (C3-C7)

ESTALLIDO (2)

Puntuacidn total: o e
Suma de morfologia + complejo disco-ligamentoso + estado
neuroldgico.

TRASLACION A

2. Complejo disco- ligamentoso

Interpretacion de la puntuacion SLIC );
<4: No quirdrgico

INTACTO (©)

)<q. INDETERMINADO ()
’:‘ ROTO (2)
.

4 : Indeterminado

Ayuda a
orientar la
estabilidad
y el manejo
terapéutico

3. Estado neurolégico

+1 punto: compresién medular persistente en presencia de déficit
neurolégico
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Integracion actual en urgencias

Determinacion

: Checklist
Tc cervical . o de la
Sistematico

estabilidad

Decision ‘
terapéutica
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Fractura de Jefferson

Paciente 37 afnos, sin
focalidad neuroldgica,
ROTS normales, RCP
flexor bilateral, fuerza y
sensibilidad global
normal.

Fractura tipo A del arco
anterior y posterior del
atlas con leve
desplazamiento de las
masas laterales.
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Fractura de C2 tipo A de la pars interarticularis. Fractura del ahorcado.
Paciente de 84 anos de edad con caida tras vértigo y contusion en regidn cervical, sin pérdida de conciencia.

Fractura desplazada del arco posterior derecho y fractura de la union del cuerpo con el pediculo izquierdo,
con compromiso del agujero vertebral del mismo lado, sin fractura de odontoides.
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Fractura de odontoides tipo Il

Paciente 95 afios, quien
refiere mareos desde hace
aproximadamente 1 semana.
Caida y amnesia del episodio.
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Fractura de odontoides tipo lll.

Varon de 34 anos. Accidente de trafico con
TCE, probable pérdida de conocimiento y
amnesia del episodio.

En columna cervical a nivel de C2, se aprecia
una fractura transversa de la base de Ia
odontoides con ligero desplazamiento anterior
de fragmentos.
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Paciente que acude por haber presentado caida accidental en domicilio. Desde entonces, refiere imposibilidad para
movilizar ambas EEIl, ESI y parte distal de ESD. Refiere ademas imposibilidad para miccion.

Fractura - dislocacion C5-C6 con listesis de C5: y rotura de la alineaciéon del muro posterior de la columna cervical con
retropulsidon posterior de C6 (mayor del 50% del diametro del cuerpo vertebral) e invasién vertebral del canal.
Ensanchamiento del espacio discal C5-C6. Afectacion del ligamento longitudinal anterior.
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Paciente politraumatizado con dolor en columna cervical, dorsal
y lumbar, pero mas intenso a nivel cervical. No refiere disnea ni
opresion toracica. No relajacion de esfinteres. No clinica
neuroldgica.

Leve acufamiento anterior del cuerpo de C5 con signos de
fractura del muro anterior con edema en la médula dsea, sobre
todo en la region superior al platillo inferior. Edema en el
platilo superior de C3 secundario a microfracturas
trabeculares. Alteracion de sefal en ligamentos amarillos de
C4-C5, en la region interespinosa y en la propia espinosa de C5.
También hay alteracidon de senal en el ligamento supraespinoso,
conservando la distancia interespinosa y en las inserciones de la
musculatura sobre |la espinosa de C2.
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Listesis C5-C6 por fractura articular. Subluxaciéon C5-C6. Paciente de 67 aifos con antecedentes de traumatismo cervical
hace tres semanas. Dolor que se exacerba a la flexo-extension y se irradia a brazo derecho tras la movilizacion activa.

Ensanchamiento del espacio interespinoso de C5-C6 con leve anterolistesis C5-C6 por hiperflexidon patoldgica secundaria
a rotura de ligamentos posteriores y fractura de pars articular. Signos de mielopatia en este nivel.
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Fractura en lagrima de C7 ( flexion — compresion severa).

Vardn de 45 afios, accidente de trafico con extricacion
dificultosa y prolongada del mismo. No pérdida de
conciencia ni déficit neuroldgico.
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SCIWORA( Spinal Cord Injury Without
Radiographic Abdnormality)

Lesion medular a nivel de C4-C6
sin lesion vertebral.

Accidente-caida de bicicleta.
Presenta nivel motor y sensitivo por
debajo de D6-7, afectacion tanto de
sensibilidad superficial como

profunda, RCP indiferente bilateral.

No afectacion del nivel de conciencia.
Hipotension y bradicardia, priapismo.
Refiere dolor en ambos codos y
hombros.

Dudoso cuadro convulsivo-temblor
desencadenante
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Paciente que sufre un acudente mientras practicaba escalada Neurologlcamente consciente, orientado en Glasgow 15. Paraplejia flacida con hipotonia
muscular, sin reflejos osteotendinosos, nivel sensitivo T1. ASIA A.

Fractura dislocacidn a nivel C7-D1 con anterolistesis severa de C7 sobre D1, luxacion de articulaciones interapofisarias y afectacién del arco posterior de
C7 bilateral. Hematoma prevertebral anterior en relacidn con la fractura vertebral C7-D1 que ocupa el mediastino posterior.
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Fractura en estallido y con cizallamiento de cuerpos vertebrales D10y D11 con fractura de pediculos y protusiéon en
el canal medular de cuerpo D11 con luxacion hacia el lado derecho. Fractura lineal en cuerpo vertebral de D12
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Conclusiones

* La aplicacién de criterios clinicos permite optimizar la
indicacion de imagen.

e La TC multidetector es la técnica de eleccion inicial.

e La evaluacion sistematica mediante checklist reduce errores.

e La integracion de AO Spine y SLIC mejora la estratificacion
terapéutica.
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