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Introduccion

Supone <1% de todas las fracturas vertebrales
Mas frecuente en L5-S1 y asociada a fractura de Ap. Transversas
Asocia sintomatologia neurolodgica en >50% de los casos
La presencia de Sd. De cauda equina es excepcional
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Objetivo
Describir el diagndstico y tratamiento actual de una lesidon traumatica infrecuente a
proposito de un caso clinico



. )
CONGRESQ
NECLONACES "

.... SOCIEDAD ESPAROLA DE COLUMNA VERTEB
Xarxa Assistencial Universitaria Manresa ;C | = = ‘;v

Material y Métodos
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Politrauma
Vardn 522
No AMC ni AP de interés
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ML: Contusion dorso-lumbar contra un arbol al caer de bicicleta

Exploracion:

Dolor lumbar sin irradiacion, con sensibilidad y fuerza
conservadas en EEII.

Resto sin interés
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Material y Métodos

Espondilolistesis traumatica L5-S1 grado Il con fractura de elementos articulares con ruptura del anillo fibroso con tumefaccion
del material discal L5-S1

Fractura de apdfisis transversas L1 a L5 izquierdas y L4 y L5 derechas, acetabulo y rama isquiopubica derechos
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Manejo quirurgico de la espondilolistesis: Artrodesis circunferencial con tornillos pediculares y caja intersomatica, artrectomia y
discectomia L5-S1

Manejo conservador de las fracturas pélvicas
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Resultados

Radiculalgia L5 derecha en el postoperatorio inmediato - Nuevo TC - Fragmento dseo en foramen
derecho de L5 - Revisién quirdrgica y retirada

Alta sin presentar nuevas complicaciones. Actualmente asintomatico

Conclusiones

El estudio radiolégico comprende RX Simple, TCy RMN
El manejo quirdrgico es el “Gold Standard”
Los tres pilares del tratamiento son la restauracion de la alineacidn, |la descompresidn y la estabilizacion
Si asocia lesion del disco se recomienda realizar artrodesis circunferencial

La via posterior es la mas recomendada en la literatura. Si bien no ha demostrado su superioridad frente al resto.



