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FRACTURAS VERTEBRALES POR FLEXION-DISTRACCION:
¢ CUALES SON SUS COMPLICACIONES Y SU REPERCUSION CLINICA EN NUESTRO MEDIO?

Martinez Medina Rl, Romero Escribano E, Bautista Enrique D, Granero Molina EJ, Hernandez Ruiz A.
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA.

Introduccion:

Las fracturas por flexion-distraccion se producen por una compresion de |la zona anterior del cuerpo vertebral y una distraccion de
los elementos posteriores, creando una lesién horizontal inestable.

Son fracturas por alta energia, causada por accidentes de trafico (50%), seguido de las precipitaciones. La frecuencia de lesiones

neurologicas es del 20 %. Otras lesiones asociadas son el traumatismo craneoencefalico, toracico, lesiones intraabdominales y otras
fracturas no vertebrales.

Material y métodos:

Se realiza un estudio descriptivo, se incluyen a pacientes que
presentan fracturas toracolumbares por flexion-distraccion,
intervenidos entre mayo de 2015 y diciembre de 2016.

El periodo de seguimiento es de 12 a 20 meses.

Los parametros recogidos en el estudio son el sexo, edad, localizacién
de la fractura, estado neurologico, ASIA score y las lesiones asociadas.
Los resultados clinicos se miden con la escala visual analogica del dolor
(EVA) y las secuelas neurologicas que presenta el paciente.

LESIONES ASOCIADAS A LAS FRACTURAS DE CHANCE

Resultados:

De los 12 pacientes incluidos, 8 son varones y 4 mujeres, la
media de edad fue de 32,6 anos (16 y 63). La localizacion mas

B Traumatismo toracico

Traumatismo

intraabdomifEUE, frecuente fue L2 con 5 casos (41,6%), seguida L1 con 3 casos
S;{fjgrr:g:ras (25%). El 58,3 % fue consecuencia de un accidente de trafico. El
N estado neurolégico a la llegada a la urgencia fue un ASIA score E
vertebrales en 8 pacientes, ASIA D en 3 casos y ASIA A en 1 casos.

Las lesiones asociadas fueron: traumatismo toracico (40%), traumatismo intraabdominal grave (10%), otras
fracturas no vertebrales el 30%.

Obtuvimos un EVA del dolor €2 en 5 pacientes, sin clinica neurolégica residual. En 4 pacientes tuvimos un EVA
de 3-4, pero un paciente con radiculopatia créonica. En dos casos obtuvimos malos resultados, uno por un EVA de
6, otro con radiculopatia cronica en L5 y otro caso por lesion medular completa desde inicio a nivel de T12.

Conclusiones:

Las fracturas por flexion-distraccion son fracturas provocadas por alta energia, generalmente por accidentes de trafico. Son fracturas
inestables que requieren una cirugia precoz. Existe una alta frecuencia de lesiones asociadas como: traumatismo craneoencefalico,
toracico, abdominal u otras fracturas. Los resultados tras la cirugia son buenos-excelentes en el 66% de los pacientes.
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