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INTRODUCCIÓN

La	fractura	de	Chance es	una	fractura	vertebral	tras	flexión-distracción	afectando	las	tres	
columnas	de	Denis que	puede	ocasionar	alteraciones	mecánicas	o	compresivas	por	la	
inestabilidad	generada.	

Suele	producirse	en	accidentes	de	tráfico	en	los	que	el	cinturón	de	seguridad	actúa	como	
fulcro,	siendo	frecuente	que	asocie	lesiones	intraabdominales.	

El	tratamiento	puede	ser	conservador	o	quirúrgico,	ya	sea	abierto	o	percutáneo,	según	las	
lesiones	asociadas.

MATERIAL Y	MÉTODOS

Varón	de	46	años	que	sufre	accidente	de	tráfico	de	
alta	energía	presentando:	

Ø contusión	de	sigma	con	perforación	asociada	
Ø fractura	oblicua	de	apófisis	espinosa	de	L1	
Ø fractura-aplastamiento	de	platillo	superior	de	L2.	
Se	realiza	laparotomía	de	urgencia	por	parte	de	

Cirugía	General,	resultando	un	postoperatorio	largo	
previo	a	la	intervención	traumatológica.	

Tras	descartar	mediante	TAC	(Fig.	1)	y	RMN	(Fig.	2)	
el	compromiso	del	canal	medular,	se	realiza	artrodesis	
percutánea	vía	posterior	mediante	tornillos	
transpediculares de	L1	a	L3	(Fig.	3	y	4).	RESULTADOS

A	las	24	horas	el	paciente	deambula	de	manera	
autónoma,	sin	déficit	sensitivo	o	motor,	casi	sin	dolor	y	sin	
precisar	ortesis al	alta.	

Tras	6	meses	el	paciente	continúa	con	buena	evolución	
clínica.	

CONCLUSIONES

La	cirugía	percutánea	es	una	opción	atractiva	para	tratar	
pacientes	con	fractura	de	Chance con	riesgo	de	inestabilidad	
vertebral	y	sin	compromiso	de	canal	medular	ya	que	
permite	un	mejor	control	del	paciente	politraumatizado con	
alto	riesgo	de	inestabilidad	hemodinámica	ante	cirugías	
agresivas.
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