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Luxaciones facetarias cervicales subaxiales en el contexto cubano: éreduccion cerrada
o abierta?

Subaxial cervical facet dislocations in the Cuban context: closed or open reduction?
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Sr. Redactor:

Las luxaciones cervicales postraumaticas suelen acompafiarse de déficits neuroldgicos, sobre
todo si son bilaterales. La localizacion mas frecuente son los niveles inferiores de la columna
cervical subaxial. El objetivo de la descompresién y reduccién tempranas es mitigar las lesiones
secundarias, a expensas de aumentar los diametros del canal raquideo y disminuir el edema, la
isquemia y sus mediadores inflamatorios. Para ello, se proponen los métodos de reduccion
cerrada y abierta;() la seleccién de uno u otro es una cuestion controvertida.

La reduccién cerrada tiene como objetivo devolver el canal a sus dimensiones anatdémicas,
consiguiendo una alineacidon normal. Se aceptan dos requisitos para su realizacidn: relajacion
farmacoldgica y un estado de conciencia optimo del paciente, que permita un feedback
comunicativo con el cirujano.®®) Si la reduccion es tardia, suele ser infructuosa. Como si no hay
fractura de las capsulas articulares, o estan "bloqueadas", lo que requeriria un peso excesivo.(?

La reduccién cerrada puede fracasar en la mitad de los casos, como demuestra un metaanalisis
publicado por Keppler et al.(® que incluyd 368 pacientes de 11 estudios. En cambio, la reduccion
abierta se consiguid en casi el 95 % de los casos.
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En cuanto a su seguridad, la incidencia de complicaciones neuroldgicas permanentes es muy
baja, en general del 1 %.(®

Sin embargo, incluso después de lograr con éxito una reduccién cerrada, el paciente debe recibir
cirugia para estabilizar el segmento vertebral afectado, lo que lleva a muchos a preferir su uso
justo antes de la cirugia.®® Otro inconveniente de este procedimiento es la necesidad de
seguimiento clinico-radioldgico durante su realizacion.(®

Muchos investigadores sugieren la obtencion de imagenes de RM antes de la reduccién cerrada
(secuencia Unica sagital T2 para reducir el tiempo de la misma),® lo que se acompafia de un
riesgo anadido en la movilizacidn y retrasos en el tratamiento quirdrgico. La disponibilidad para
realizar este estudio es muy limitada en paises de bajos ingresos.*®

En 2018, la Seccion de Columna de la Sociedad Alemana de Ortopedia y Traumatologia,
recomendd la reduccidn cerrada por personal especializado, bajo control fluoroscépico, lo antes
posible. Si fracasaba, proponia hacer una reduccion abierta por abordaje anterior. En el caso de
seleccionar inicialmente una via posterior, es requisito imprescindible obtener una resonancia
magnética previa.(®

Adoptando una postura similar, en 2020, el Comité de Columna de la Federacién Mundial de
Sociedades de Neurocirugia recomendo la reduccion cerrada precoz mediante traccion, excepto
si el paciente esta inconsciente. Si la reduccidon cerrada fracasa, sugieren la reduccién abierta
inmediata.®

Con respecto a la reduccidon abierta, hay dos opiniones fundamentales: los que la prefieren
inicialmente y los que la realizan tras el fracaso de la reduccién cerrada.(® En pacientes
neurolégicamente intactos, se recomienda la primera opcion.(®

Tras este paso, la aplicabilidad del abordaje anterior para la descompresion quirdrgica esta bien
aceptada.® Durante este abordaje, las clavijas vertebrales de Caspar, o los retractores tipo
Cloward, pueden utilizarse para aplicar fuerzas de distraccién y liberar las facetas bloqueadas
en la mayoria de los casos. En raras ocasiones no se puede conseguir la alineacion de esta forma.
De ser asi, seria necesario un abordaje posterior.(1.2:3)

Algunos autores han publicado que los casos con lesiones motoras incompletas han mostrado
una mayor tasa de éxito de la reduccion cerrada,(”) sugiriendo que los pacientes con déficit motor
total deberian recibir tratamiento quirdrgico inicial.(>”)

Sin embargo, es légico deducir que a mayor traslacion, mayor deformacién medular y mayor
afectacion neuroldgica. Ademas, no se tuvo en cuenta el tiempo empleado en el procedimiento
para conseguir una correcta alineacion (de tres a 10 minutos entre cada aumento progresivo de
peso, comenzando con 4,5 kg hasta un maximo de 60 kg),® por lo que teniendo en cuenta su
baja tasa de éxito en comparacion con la reduccion abierta,(® puede ser un tiempo vital perdido.

No existen estudios de cohorte en la region sobre el uso de técnicas de reduccion cerradas o
abiertas. Cuba no escapa a este escenario. En nuestro pais, aunque existen centros de cirugia
de columna en las 14 provincias y el municipio especial, los reportes cientificos sobre fracturas
cervicales son escasos. No obstante, se realiza un rapido traslado de estos pacientes a centros
especializados y cirugia de estabilizacion y descompresion precoz (antes de las primeras 24-48
horas del trauma) independientemente del grado de lesion neuroldgica (completa o incompleta).
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Por otro lado, la obtencion de imagenes de RM en el contexto de una lesién medular traumatica
es realmente anecdética, propia de paises de renta baja.®

Si tenemos en cuenta la superioridad mostrada por el abordaje anterior frente al posterior, para
mantener la alineacidn,(® consideramos que la reduccién cerrada quedaria objetivamente
relegada, en nuestro caso, al uso prequirirgico. Sin embargo, en aquellas situaciones
excepcionales en las que exista un retraso en la cirugia de fijacion (disponibilidad de implantes,
lesiones asociadas, etc.) tendria un valor afiadido, permitiendo una restitucion del espacio, hasta
que el paciente reciba la intervencion quirdrgica definitiva.
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