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RESUMEN 

Diez pactentes que ingresaron con traumattsmos de Ia columna cervical. con luxa­
ctones ylo Jracturas. fueron tratados con alambre y metilmetacrilato. 

En todos se realiz6 tracci6n esquelettca con 7-10 Kg de peso. Una vez lograda Ia estabi­
lizaci6n, Ia artrodesis con alambre y metilmetacrilatofue hecha entre el 7 ° y 10° dia de 
ingreso hospitalarto. No hemos regtstrado complicactones. Este procedimiento permite 
movilizact6n temprana del paciente. sin necesidad de soportes externos. 

Introducci6n 

En 1959 fue Knife el primero que docu­
ment6 pacientes fijados con cementa acrilico. 
Par otro !ado Rogers en 1942 expuso su traba­
jo utilizando alambre interespinoso . 

Este describe una forma segura y sencilla 
para estabilizar el raquis cervical. con alambre 
y cementa acrilico, inmovilizando inmediata­
mente el segmento cervical m6vil. 

Material y Metodos 

Las edades de los casas presentados asci­
Ian entre 11 y 40 aii.os, siendo 6 varones y 4 
mujeres. Ectad promedio, en el90% , es inferior 
a los 30 aii.os. 

Las causas atribuibles a! traumatismos son 
dos: Accidentes automovilisticos y Zambulli­
das. 

Los mecanismos productores de las le­
siones cervicales, fueron: 

1) Flexion 
2) Flexi6n-Rotaci6n 
3) Carga axil 

Los pacientes fueron estudiados con ra­
diologia simple, radioscopia, cortes tomografi­
cos lineales y tomografia computada. 

Los criterios de inestabilidad se citan del 
trabajo de Duff. 

1) Desplazamiento de un cuerpo vertebral 
mayor a! 40% del diametro anteropos­
terior con relaci6n a! cuerpo inferior. 
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2) Cuerpo subluxado un 20% del diame ­
tro anteroposterior del cuerpo inferior, 
en posicion neutra , flexion o hiperex­
tension. 

3) Cuando Ia angulacion vertebral supera 
los once grados . 

Las Fracturas y su incidencia se presentan 
en Ia Tabla 1. 

Tabla 1 

Nivel de subluxaci6n y fractura N ° de Casos 

C4-C5 1 
C5 1 

C5-C6 4 
C6 l 

C6-C7 2 
C7 1 

Algunos pacientes presentaron disparesia 
braquial y dolor cervicobraquial, e l resto per­
manecio asintomatico. 

En Ia traccion esqueletica se utilizaron de 5 
a 7 kg de peso. Las columnas estuvieron ali­
n eadas dentro de las 48 hs ., pe rmitiendo Ia ci­
rugia en Ia 1 a semana de internacion . 

No aconsejamos estabilizar en agudo, evi­
tando asi, el daflo a estruc turas edematizadas 
(14) . (Figura 1). 

Tecnica Quirurgica 

Con e l paciente tracc ionado . y en posic ion 
ventral, el acceso a las apofisis espinosas s e 
realiza por inc ision en Ia linea m edia. La expo­
sicion comprende. e l proceso esp inoso de Ia 
vertebra luxada, y los dos inferiores respecti­
vamente. Las bases de cada apofisi s son pe rfo­
radas con pinza de Backhaus. El alambre se 
introduce primero e n Ia apofi s is de Ia vertebra 
luxa da y de a lii a Ia siguiente . para volver a Ia 

84 
Figura 1. Izquierda: Foto que muestra luxac i6n C4·C5. Centro: Correc ta alineaci6n cervical en Ia posi­
c ion operatoria. Derecha: Columna cerv ical ya estabilizada con alambre y m etilmetacrilato . 

luxada, pasa ndo finalm e nte a Ia ultima apofi­
sis . 

AI enroscar el a lambre . se quita e l peso d e 
Ia traccion. llevando Ia cabeza de l paciente a Ia 
extension. AI principia y a l final de l procedi-

miento. son realiza dos co n tro les radiograficos . 
Luego e l m etilmetac rilato es moldeado sobre 
las laminas y apofisis espinosas correspon­
dientes . La hemostasia d ebe ser rigurosa. por 
lo tanto nunca dejamos drenaj e. (Figuras 2 y 
3). 



Figura 2. Arriba: vista operatoria del alambre uniendo 
tres ap6fisis espinosas. Abajo : vista operatona con el 
m etilmetacrila to ya fraguado. 

El estribo de traccion es re tirado del quiro­
fano. 24 horas despues el paciente puede mo­
vilizarse y deambular sin necesidad de sopor­
tes externos. (3-7-11-14). 

Resultados 

Todos los pacientes se desempeflan nor­
malmente y en sus tareas habituales . Uno de 
elias practica tenis y natacion . Ninguno de­
sarrollo infeccion . No h emos registrado ruptu­
ra del alambre ni fractura del m etilmetacri­
lato . 

Discusi6n 

Nuestra preocupacion a! abordar las fractu­
ras cervicales de nivel inferior. es decir de C3 a 
D 1, es lograr rigidez vertebral tan pronto como 
sea posible, evitando Ia espera prolongada pa­
ra Ia fusion . moviliza ndo a! paciente inme­
diatamente sin depender de soportes externos 
par largo tiempo. 
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Figura 3. En Ia parte supe rior de Ia fotogra fia se obse rva. 
1° como se perf ora Ia ap6fi s is esponosa y 2 ° como ~s intro­
ducido e l ala mbre: en Ia pa rte inferior las tres apofiSIS es· 
tan tomadas . 

No somas partidarios de los tornillos par­
que su colocacion es a ciegas y par lo tanto 
puede existir Ia posibilidad de compromiso ra­
dicular. Par otro !ado los injertos os os requie~ 

ren inmovilizacion absoluta y Ia colocacion de 
ortesis externa par varias semanas. 

El alambrado interespinoso proporc iona 
sosten mientras el m etilmetacrilato impide el 
deslizamiento. El cem enta a su vez reduce las 
fuerzas de distraccion que se concentran en el 
alambre y las apofisis espino as. 

Este procedimiento esta indicado cuando 
se requiere corto tiempo operatorio y rapida 
movilizacion . Esta contraindicado en presen­
cia de infecciones yen pacientes inmunode pri­
midos. 

Conclusion 

La tecnica propuesta brinda las siguientes 
ventajas: 

1) No requiere instrumental complejo. 

2) Es minima el riesgo de compromiso 
radicular o medular. 
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3) El peligro de fistula de L.C .R. es escaso. 

4) Facil moldeo del metilmetacrilato. 

5) Tiempo operatorio reducido. 

El alambre por si solo, resiste a los vectores 
de tension en aproximadamente 284 Newton, 
es decir, 29.9 kg . El cementa acrilico aumenta 
esta capacidad de resistenc ia . 

Ambos procedimientos demuestras efec ti­
vidad y sencillez en su realizaci6n , disminu­
yendo el periodo de intern aci6n , favoreciendo 
Ia deambulaci6n precoz s in soportes externos 
y devolviendo rapidamente e l paciente a su 
m edio fami liar . 
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