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Introducción

• La importancia del trauma cervical está dada por las 
complicaciones neurológicas que genera. 

• Frecuencia:
– 2-3 % de los politraumatismo severos.
– 40 casos por millón de habitante en EEUU.

• Causa más frecuente:
– Accidentes moto vehiculares.

• Localización:
– 20%: C1-C2 (con graves lesiones neurológicas) 
– 80%: C3 a C7(más frecuente en C5 y C6). 



Introducción

 Clasificación:
 Mayores: A nivel C1 (atlas) y C2 (axis)
 Menores: Desde C3 a C7

 El método electivo de evaluación es  la 
tomografía computada multidetector (TCMD) 
con reconstrucciones multiplanares.



Objetivos

 Estudiar la frecuencia, describir tipos de
fracturas y cinemática del trauma
cervical.



Material y Métodos

 Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,  
transversal. 

 Se incluyeron  pacientes ingresados con politraumatismo y 
sospecha de lesión cervical en el Hospital de Urgencias  de 
Córdoba desde septiembre  de 2013 a enero 2014. 

 Variables: edad, sexo,  cinemática del trauma, tipos de 
fracturas. 

 TCMD: 
Toshiba Alexion de 16 detectores



Resultados

 De 126 pacientes politraumatizados, 11 presentaron lesiones 
cervicales siendo el 8% del total.

-Edad promedio de 35,45 con un rango 17 a 61 años

-Distribución de sexo: 100% masculino.

-Dos pacientes (18%) presentaron más de una lesión
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Resultados
Tipos de fractura según localización

Localización n %

C2: Axis 5 45,45

C1: Atlas 4 36,36

C3-C7 4 36,36
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36%

36
%



Hombre  19 años, accidente de moto. Fractura de odontoides tipo I (flechas) asociado a fractura 
occipital y burbujas areas epidurales y retrofaríngeas, por neumomediastino relacionado a lesión 
torácica.



Hombre  40 años, accidente de moto vehicular. Fractura bipedicular (fractura del 
ahorcado) de  C2 (flechas).



Hombre  20 años, caída de altura. Fractura de Jefferson de C1 (arco anterior y posterior: 
flechas amarillas) y fractura de C2 (flecha naranja).



Hombre  34 años, violencia ciudadana (golpiza) . Fractura del arco anterior de C1 
(flechas).



Hombre  17 años, accidente de moto . Fractura tipo II, de la base de la odontoides 
(flechas).



Conclusión

En este trabajo retrospectivo hemos encontrado que:

• La prevalencia de lesión cervical en el 
politraumatismo es del 8%

• La lesión más frecuente es la fractura del  axis
• La población más afectada corresponder a hombres 

jóvenes
• El mecanismo causal más importante es el accidente 

moto-vehicular.
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