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RESUMEN

Las apdfisis odontoides (AO) es una eminencia
6sea que esta ubicada en el cuerpo vertebral del
axis (C2) en su parte anterior. Las fracturas en
la odontoides (FO) se dan frecuentemente por
impactos o caidas de baja potencia en adultos
mayores y accidentes de mayor potencia en jo-
venes. El mecanismo de lesién mas comun es la
hiperextensién de la columna cervical. El diag-
nostico se basa en realizar estudios de imagenes
donde permitan al observador emplear la clasi-
ficacion de Anderson y D “Alonzo en conjunto
con la clasificaciéon de Grauer para los tipos de
fracturas de odontoides. Ademas, esta clasifica-
cion permite evaluar el método terapéutico mas
adecuado. El objetivo de esta revisién es demos-
trar cuales son los factores mds importantes al
momento de decidir un tratamiento, y la efica-
cia de las diferentes terapéuticas aplicadas ac-
tualmente a estos cuadros. Como conclusion, se
evidencié que, a la hora de elegir el tratamiento,
los dos factores fundamentales son la edad y las
comorbilidades del paciente y aunque el trata-
miento quirurgico ha dado mejores resultados
que la inmovilizacién, en muchos casos no se
opera por el propio estado general del paciente.

Palabras claves: apofisis odontoides, fractura,
revision bibliogrdfica, tratamiento quirurgico,
axis, fijacion, abordaje.
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ABSTRACT

The odontoid process (AO) is a bony eminence that
is located in the vertebral body of the axis (C2) in
its anterior part. Odontoid fractures (OF) are fre-
quently caused by low-power impacts or falls in
older adults and higher-power accidents in young
people. The most common mechanism of injury is
hyperextension of the cervical spine. The diagnosis
is based on imaging studies that allow the observer
to use the Anderson and D’Alonzo classification in
conjunction with the Grauer classification for odon-
toid fracture types. In addition, this classification
allows to evaluate the most appropriate therapeutic
method. The objective of this review is to demon-
strate which are the most important factors when
deciding on a treatment for odontoid fractures and
the efficacy of the different therapies currently ap-
plied to these conditions. In conclusion, it became
evident that, when choosing the treatment, the two
fundamental factors are the patient’s age and co-
morbidities, although surgical treatment has given
better results than immobilization, it does not oper-
ate because of the patient’s condition.

Keywords: odontoid process, fracture, literature re-
view, surgical treatment, axis, fixation, approach.
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INTRODUCCION

Las apofisis odontoides (AO) es una emi-
nencia 6sea, que se presenta en forma de diente
y esta ubicada en el cuerpo vertebral del axis
(C2) en su parte anterior. Su cara posterior se
encuentra en contacto con el ligamento trans-
verso, que recubre a la apo6fisis y la sostiene en
su sitio, ya que de lo contrario, estaria en con-
tacto con la médula espinal pudiendo provocar
un desenlace fatal (Pifia Esparza, 2021). En su
cara anterior presenta una articulacién pivote
de tipo trocoide cuya funcién es dar movimien-
tos a las tres articulaciones atlantoaxoideas que
permiten girar la cabeza de lado a lado. Duran-
te este movimiento el craneo y el atlas (C1) ro-
tan sobre el axis (C2) como si fuera uno solo.
La rotacion de la cabeza en su eje depende de
un 50% de la articulacién atlantoaxoidea. Por
lo tanto, cualquier rotura o trauma en la misma
genera inestabilidad y la posible compresion de
la médula espinal causando dafios neurolégicos
al paciente (Pifia Esparza, 2021; San Lee Ruiz
y otros, 2021; San Lee Ruiz y otros, 2021). Las
fracturas que se producen en la odontoides (FO)
frecuentemente se dan por impactos o caidas de
baja potencia en adultos mayores y accidentes
de mayor potencia en jovenes (Pifia Esparza,
2021). El mecanismo de lesién mds comun es la
hiperextensién de la columna cervical, el cual si
posee la fuerza resultante y/o la densidad 6sea
del paciente se encuentra disminuida, puede ge-
nerar una fractura de odontoides con diferentes
desplazamientos y grados de conminucién (San
Lee et al., 2021).

La clasificacién de las fracturas de odon-
toides segun Anderson y D’Alonzo (1974) se di-
vide en tres:

« Tipo I: se produce en el vértice de la apofisis
de forma oblicua, son estables, poco frecuen-
tes y raramente se desplazan.

« Tipo II: son las mds comunes y se produce
en la base de la apofisis, en la unién con el
cuerpo, dejando a esta en un nivel de inesta-
bilidad atlantoaxial importante cuando hay
un desplazamiento de 4 mm.

« Tipo III: la fractura se extiende hasta el cuer-
po del axis, mds especificamente se trata de
una fractura del cuerpo del axis que puede
repercutir en la articulacién atlantoaxoidea,
pero suelen ser estables (Pifia Esparza, 2021).

Sin embargo, la clasificacién de Anderson
y D’"Alonzo no especifica puntos importantes
sobre los tipos de fracturas tales como despla-
zamiento de la fractura, direccién de la linea
de fractura o el grado de fragmentacién. Debido
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a esto, Grauer (2005) decidi6 agregar a la cla-
sificacién tipo 11, tres subtipos; A, B, y C. Esta
se basa en la direccion de la linea de fractura
(San Lee et al., 2021). Subtipo A: tiene linea de
fractura transversa no desplazada. Subtipo B:
linea de fractura desplazada, transversa o linea
de fractura anterosuperior a posteroinferior.
Subtipo C: linea de fractura de antero inferior a
postero-superior o conminuta.

Una pequefia proporciéon de pacientes
con FO mueren inmediatamente en el lugar del
accidente debido a una fractura y luxacién se-
vera con lesiéon subsiguiente en la parte supe-
rior de la médula espinal, lo que provoca tetra-
plejia y paro respiratorio. Cuando no se tratan,
estos pacientes corren el riesgo de luxacién con
lesion secundaria de la médula espinal (LME) o
dolor de cuello intenso y persistente debido a
inestabilidad crénica (Lvov y otros, 2021).

Al haber pocos estudios relevantes y ac-
tualizados (Donnally y otros, 2019), esta revi-
sién pretende exponer las bibliografias mas
relevantes y actualizadas con el objetivo de de-
mostrar los factores mas importantes a la hora
de decidir un tratamiento en las fracturas de
odontoides y la eficacia de las diferentes tera-
péuticas aplicadas actualmente a estos cuadros.

Se realiz6 una busqueda de la literatu-
ra en bases de datos como Biblioteca Virtual en
Salud, PubMed, The Cochrane Library y en bus-
cador Google Académico. Durante la revision, la
estrategia que se adopto fue incluir los siguien-
tes titulos: Fractura de Odontoides (Odontoid
Fracture), Tratamiento de Fractura Odontoides
(Treatment of Odontoid Fracture), Fractura
Odontoides y Tipos de tratamientos en fractu-
ra odontoides (types of treatment in odontoid
fractures). Se utilizaron como operadores boo-
leanos, relaciones entre descriptores, los térmi-
nos “AND” y “OR".

Luego de la lectura y andlisis de distintas
fuentes de informaci6n cientifica, para la revi-
sién se seleccionaron 14 articulos, desde el afio
2017 hasta 2022, en idiomas espafiol e inglés. Se
aplicaron criterios de exclusién de temas como
ser fractura de odontoides en el paciente pedia-
trico, reporte de casos de fractura de segunda
vértebra cervical, y tiempo de estancia hospita-
laria tras el tratamiento impuesto.

DESARROLLO

Epidemiologia. La lesién mds frecuente
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que se origina en columna cervical es la fractu-
ra de axis, segunda vértebra cervical (C2), con
predominio en las ap6fisis odontoides. Las frac-
turas de apofisis odontoides (FO) son las mas
comunes de fractura de columna cervical. Den-
tro de ésta las de tipo Il son las de mayor pre-
valencia, seguidas en proporcion las de tipo III,
dejando en ultimo lugar las de tipo [ (Tenny &
Varacallo, 2022). En el adulto joven de aproxi-
madamente 20-30 afios se desencadena las frac-
turas de odontoides (FO) por mecanismos de
alta energia, especificamente accidentes auto-
movilisticos; en el adulto mayor de 70- 80 afios,
suelen ocurrir por mecanismos de baja energia,
como caidas de su propia altura (Tenny & Vara-
callo, 2022; Lvov et al., 2021).

Segun Mutjaba y col y un articulo publi-
cado en Surgical Neurology International, en
este grupo etario la incidencia de lesiones por
fractura de odontoides aumenta con la edad lo
que las convierte en las fracturas traumaticas
de columna cervical mds comunes y frecuentes
(Mujtaba et al., 2020; Fiani et al., 2021; Lvov et
al., 2021). Asimismo, otro estudio expuso que
entre los afios 2000 y 2011, la incidencia de frac-
turas C2 aumenté en un 135 % en personas de
65 afios 0 mas. En la actualidad y para el afio
2033, se proyecta que la proporcién se duplique
en el 10 % al 12 % de pacientes de 70 afios o
mas (Radovanovic et al., 2017). Sin embargo,
el aumento de la incidencia de fracturas odon-
toides en la poblacién anciana en las ultimas
décadas no puede explicarse tinicamente por el
aumento de la esperanza de vida, sino también
importa el uso de métodos diagnésticos. El uso
de la TC axial en lugar de la radiografia simple
como principal herramienta diagnostica pro-
bablemente explica parte del fenémeno de este
aumento Lvov et al., 2021) que permite detectar
con mayor precisién este tipo de fracturas que
tal vez con otros medios diagndésticos no se ob-
servarian.

Por otra parte, se cree que la alta preva-
lencia de caidas de pie que resultan en fracturas
C2 esta asociada con una mayor rigidez de seg-
mentos de movimiento de la columna cervical
subaxial y a osteopenia relativa de la columna
cervical superior. La rigidez vertebral se valid6
como un factor de riesgo predisponente para
este tipo de lesiones (Radovanovic et al., 2017).

La edad y las comorbilidades actuarian
como factores de riesgo independientes para FO.
Los ancianos sin comorbilidades tienen menos
riesgo de sufrir un FO comparado con los que si
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presentan. La enfermedad a menudo conduce a
la inactividad o a una discapacidad neuroldégica,
lo que predispone al individuo a la osteoporosis
y a un mayor riesgo de caidas no deseadas. Las
enfermedades en el paciente anciano generan
consumo de medicamentos, y varias clases de
medicamentos se asocian con un mayor riesgo
de caidas. De ser asi, las principales causas de
muerte estdn relacionadas con sus comorbilida-
des y no con la lesion en si para las personas con
FO (Mujtaba et al., 2020).

Evaluacion por imagenes. El estudio ini-
cial para evaluar una posible fractura de odon-
toides es la Radiografia (Rx) con vista AP C-co-
lumna, columna C lateral y vista de odontoides
con boca abierta, o en situaciones de sospecha
de inestabilidad occipito cervical, radiografia en
flexion-extension sobre todo en sitios donde no
cuentan con imagenologia avanzada como ser la
Tomografia Computarizada (TC) (Tenny & Vara-
callo, 2022). Sin embargo, el método de eleccion
para las fracturas de odontoides es la TC de co-
lumna cervical, la cual proporciona una mejor
resolucion de los elementos 6seos de dicha le-
sion. Es asi que, el mayor uso y conocimiento de
este método de imagen puede explicar la mayor
incidencia de fractura de odontoides menciona-
do anteriormente (Lvov et al., 2021). De tratar-
se de una lesion neuroldgica el mejor método
es la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) sin
contraste de columna cervical. Algunos ciruja-
nos también solicitan angiografia por TC si se
piensa en un abordaje posterior que identifica
asi con mayor detalle el curso de las arterias
vertebrales (Tenny & Varacallo, 2022).

Tratamiento. En vista de la naturaleza
potencialmente fatal, el tratamiento de la le-
sién debe estar enfocado en preservar la fun-
cion neurologica, aliviar el dolor y establecer
una fusiéon manteniendo la estabilidad del com-
plejo atlantoaxial con la alineacién del proceso
odontoides. Con busqueda de la mejora de los
resultados de las opciones de tratamiento, que
puede ser quirurgico o conservador, existe una
mayor controversia sobre el abordaje de estas
fracturas, asi como el debate sobre la técnica
quirurgica que debe emplearse en el caso que la
lesién necesite cirugia.

Los enfoques en el manejo de las fractu-
ras de odontoides han variado desde el manejo
no quirurgico con collar cervical, Minerva, or-
tesis cervicotordcica y ortesis de halo hasta el
manejo quirdrgico como fijacién con tornillo
de odontoides anterior o fijacién con tornillo de
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odontoides posterior. La decisiéon de una u otra
estrategia depende de factores como ser la mor-
fologia de la fractura de odontoides, incluido el
tipo de fractura, la conminucioén, el espacio de
la fractura, la angulacion del fragmento, el des-
plazamiento de la odontoides y la preservacion
de la reducibilidad y la alineacién adecuada. Es-
tos componentes influyen en la cicatrizacién y,
por lo tanto, el tipo de tratamiento propuesto.

Otro factor muy importante a la hora de
decidir el tipo de tratamiento a instaurar, es la
edad del paciente. Como se sabe, la densidad
6sea de los pacientes con edad avanzada se en-
cuentra disminuida lo que sumado al mecanis-
mo lesional, se presentard o no una fractura de
odontoides la que puede tener diferentes gra-
dos de desplazamientos y conminucion (Baogui
& Juwen, 2019; Fiani et al., 2021; Pifia Esparza,
2021). Es tan relevante para los cirujanos este
punto que una gran proporciéon de pacientes de
edad avanzada y pacientes con comorbilidades
que presentan fractura de odontoides, no se in-
cluyeron en los ensayos controlados aleatorios
(ECA) que comparan el tratamiento conserva-
dor y la cirugia para FO debido a los altos ries-
gos quirurgicos. Por lo que existe un alto poten-
cial de sesgo de seleccién porque los cirujanos
tienden a seleccionar pacientes mds sanos para
la cirugia. Este sesgo en la literatura publicada,
siempre debe tenerse en cuenta al evaluar los
resultados informados después del tratamiento
de las fracturas de odontoides en la poblacion
geriatrica (Lvov et al., 2021).

En lo que respecta a los tipos de trata-
miento vemos que las formas de abordaje se
dividen en dos grandes grupos, el tratamien-
to conservador y el quirurgico. Dentro de esta
ultima opcién hay dos formas de abordaje: fi-
jacién anterior con tornillo y fijacién posterior
con tornillo. A continuacion, se realiza una bre-
ve descripcién de las tres formas de afrontar el
tratamiento de las fracturas de odontoides.

Tratamiento conservador. Se basa en la
utilizacién de diferentes dispositivos ortopédi-
cos donde la finalidad es la estabilizacion e in-
movilizacién de la columna cervical. Para ello
hay en el mercado diversas herramientas como
ser collarin rigido tipo Philadelphia y el inmo-
vilizador occipito-esternomandibular (collarin
SOMI), asi como en algunos casos el halo-chale-
co cervical o Halo Vest. Las Fracturas de Odon-
toides tipo [ y III son generalmente de manejo
conservador, las del tipo II son en su mayoria
quirurgicas segun los criterios en cada caso. La
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inmovilizacién con halo-chaleco se puede utili-
zar con éxito en pacientes menores de 50 afios
sin otros factores de riesgo conocidos de pseu-
doartrosis; sin embargo, los pacientes > 50 afios
presentan tasas mas altas de complicaciones y
un riesgo significativo de falta en la consolida-
cion con el tratamiento con halo-chaleco (Fiani
et al., 2021; San Lee Ruiz et al., 2021).

Un meta anélisis de 12 estudios (714 frac-
turas) que compararon el chaleco en Halo con
la inmovilizacién con collar, identificé una tasa
equivalente en la falta de consolidacion entre los
grupos tratados, pero las complicaciones se du-
plicaron en los pacientes tratados con chalecos
Halo (Lvov et al., 2021). El Halo Vest en adultos
mayores se asocié a complicaciones como neu-
monia e infarto del miocardio, por tanto, debe
indicarse solo como ultimo recurso. Si el pacien-
te por sus comorbilidades o por indicacién, debe
ser manejado de forma conservadora, lo reco-
mendable como opcion es el collar rigido.

El manejo conservador no quirurgico
con collar cervical o Halo Vest comparado con
el tratamiento quirurgico, tiene altas tasas de
no union de la fractura (San Lee Ruiz y otros,
2021). Por ende, en estos casos esta contraindi-
cado el tratamiento conservador y es recomen-
dado el tratamiento quirurgico.

En efecto, las fracturas de odontoides
tipo 11 en pacientes de 80 afios 0 mads se asocian
con una morbilidad y mortalidad significativas,
independientemente del tratamiento quirurgi-
co o conservador. Los resultados del tratamiento
conservador tienen menos complicaciones que
la reparacién quirurgica y, por lo tanto, a menu-
do son la opciéon preferida en los pacientes de 80
afios 0 mas. Se demostr6 que la inmovilizacién
con halo-chaleco presenta un riesgo de mayor
morbilidad y mortalidad, pero con peores resul-
tados para la fijacion con tornillo. La preferen-
cia de tratamiento para pacientes >80 afios es
un collarin cervical (Fiani y otros, 2021).

A continuacién, se describen algunas de
las técnicas quirurgicas mads utilizadas:

Fijacion anterior con tornillo. Una osteo-
sintesis de odontoides anterior es un tornillo
que se coloca desde la cara antero inferior del
cuerpo vertebral C2, en una trayectoria supe-
rior, y captura las apofisis odontoides fijandola
en su lugar para permitir que se produzca la fu-
sién 6sea. Esta técnica permite una reduccién
lo mas anatémica posible, y posee la ventaja de
estabilizacién espinal inmediata, preservacion
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del movimiento de C1y C2 y un retorno mas ra-
pido a las actividades normales de la vida diaria
(Fiani y otros, 2021).

Para larealizacion de dicho procedimien-
to el paciente se ubica en posicién supina, con
traccion e hiperextension del cuello, posterior-
mente se utilizan dos arcos en C de fluoroscopia
para mostrar en tiempo real las imagenes de la
fractura y estructuras adyacentes.

Indicacién: la seleccion de los pacientes
es fundamental en el éxito de la cirugia, donde
no debe estar desplazado el odontoides y debe
estar integro el ligamento transverso. Es la me-
jor opcion para las FO de tipo II aguda, sien-
do muy util en los subtipos IIA y I1B de Grauer
(fracturas inestables), especialmente en pacien-
tes adultos mayores. (Fiani et al., 2021; Pifia Es-
parza, 2021).

Las contraindicaciones de esta técnica
en lo que respecta al paciente son: cuello cor-
to, cifosis cervical significativa, cifosis tordci-
ca concomitante, pecho deformado en barril,
ruptura del ligamento transverso y osteopenia
severa. En cuanto a la fractura en si podemos
destacar que esta contraindicada si el trazo de
fractura mira hacia abajo y anteriormente. Hay
fracturas que no permiten la compresion inter
fragmentaria con uno o dos tornillos en donde
se incluyen fracturas de odontoides tipo 11 con
trazos de fractura oblicua anterior, fracturas
conminutas o fracturas patolégicas de la odon-
toides que parecen inadecuadas para la fijacion
anterior con tornillos. Sumado a esto, existen
factores de riesgo adicionales para el fracaso
quirurgico en fijacién anterior en donde se in-
cluyen: el tiempo de la fractura después de la
lesién de 6 meses o0 mas, una brecha de fractura
de >2 mm, desplazamiento de las apdéfisis odon-
toides de =6 mm y la angulacién de >10° (Fiani
etal., 2021).

Complicaciones: subyacen en lanounién,
dificultad en la técnica, fallo en la fijacion de la
fractura con tornillo fuera de sitio, necesidad de
reintervencion con cambio de abordaje quirur-
gico, lesion neurologica, disfagia postoperato-
ria, disfonia postoperatoria y bronconeumontia.

Una revision sistematica y un metaana-
lisis publicado en 2020 compararon los resulta-
dos de la fijacién con un solo tornillo a través
del borde anterior de la vértebra C2 con otras
técnicas. Este estudio reunié un total de 83 ar-
ticulos y revel6 una ventaja significativa con la
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fijacién de un solo tornillo. La tasa de despren-
dimiento de tornillos C2 fue considerablemente
mayor en los pacientes de edad avanzada que
se sometieron a la fijacién con dos tornillos es-
pecialmente con sintomas de osteoporosis. No
se revela hasta el momento alguna otra correla-
cion entre la fijacion de un tornillo con la de dos
tornillos y complicaciones relacionadas con los
mismos Lvov et a., 2021).

Lvov y col. concluyeron que el desarrollo
de complicaciones relacionadas con los tornillos
no depende del método de fijacién intraoperato-
ria de la cabeza, la seleccion del punto de entra-
da del implante para la fijacién con tornillos de
odontoides, el tipo de tornillos utilizados o la
aplicacién de instrumentos canulados (Fiani et
al., 2021; Lvov et al., 2021).

Dentro de las variantes en este tipo de
abordaje se ha encontrado en algunas publica-
ciones que el aumento adicional con cemento
para la reparacion de fracturas de odontoides
anterior es un procedimiento factible y segu-
ro en pacientes de edad avanzada con densidad
6sea mineral reducido y se asoci6 con una ten-
dencia hacia una mayor tasa de fusién 6sea a
mediano plazo y una menor tasa de cirugia de
revision. Es una estrategia de tratamiento que
debe considerarse en el manejo de pacientes
ancianos con fracturas de odontoides tipo 1IB
(Schwarz et al., 2018). Otra opcion, es la utiliza-
ciéon de una técnica minimamente invasiva en
la fijacién de odontoides con tornillo anterior
utilizando una aguja Jamshidi y fluoroscopia la
cual es técnicamente facil y que ha demostrado
buenos resultados clinicos y radiolégicos. Una
de las principales ventajas es la corta curva de
aprendizaje y la ejecucion de los pasos, incluso
con el uso de un solo arco en C durante el pro-
cedimiento. Otra ventaja es la disminucién del
tiempo operatorio con la reducciéon de la exposi-
cién a la radiacion (Khattab et al., 2019). Desde
luego, faltan ensayos y revisiones bibliografi-
cas, pero parece ser una técnica esperanzadora.

Abordaje posterior e instrumentacién
cervical C1-C2. Es una técnica quirurgica muy
popular, tiene indicaciones especificas y posee
alta tasa de fusion de la fractura en compara-
cion con el abordaje anterior. Existen varias
técnicas de abordaje posterior para C1-C2 con
fusion o sin fusién, con tornillos y barras o con
tornillos y alambre. Se coloca al paciente en po-
siciéon prono con proteccién en puntos de apoyo
del cuerpo, y se visualiza la fractura mediante
el uso del fluoroscopio. Un punto importante
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al momento de realizar el procedimiento es la
cercania de las arterias vertebrales, las cuales
en caso de ser lesionadas podrian conducir a un
final indeseable. A pesar de los excelentes re-
sultados de unioén, existen desventajas para el
paciente como limitaciéon de la movilidad en la
rotacion atlantoaxial, restriccion de la flexion y
extension de la columna cervical. A los 3-6 me-
ses del posoperatorio se valora el indice de dis-
capacidad de cuello, el dolor y la rigidez posto-
peratoria del paciente.

La fusién atlantoaxial posterior propor-
ciona un resultado quirdrgico superior en cuan-
to a la curacion de la fractura y la necesidad de
revisiones quirurgicas (Shousha y otros, 2019).

Estdn indicadas para fracturas tipo Il An-
derson y D’Alonzo subtipo C de Grauer, fracturas
conminutas, rotura concomitante del ligamen-
to transverso, fracturas que no son reducibles
0 que no mantienen una alineacién adecuada,
y como procedimiento de rescate para casos en
donde existe una cicatrizaciéon inadecuada des-
pués de un tratamiento conservador o fracaso
de la Fijacién Odontoidea Anterior (Fiani et al.,
2021; Pifa Esparza, 2021).

El desplazamiento de las apdfisis odon-
toides de =6 mm y la angulacién de >10° son in-
dicaciones para el tratamiento quirurgico pos-
terior (Fiani et al., 2021).

Por ultimo, no queremos dejar de men-
cionar que los pacientes ancianos (> 60 afios)
sometidos a artrodesis posterior C1-C2 mues-
tran tasas de fusién mads altas en los paises de-
sarrollados en comparacién con los pacientes
que se sometieron a la fijacién con tornillo de
odontoides anterior (Baogui & Juwen, 2019). La
estabilizacién posterior de fracturas inestables
de odontoides tipo 1l en pacientes mayores de
90 afios mediante navegaciéon espinal guiada
por TC segun Issa y col. es un procedimiento
seguro y efectivo con una baja tasa de compli-
caciones. A pesar de una tasa de comorbilidad
muy alta en pacientes muy ancianos, se reco-
mienda la cirugia en pacientes mayores de 90
afios. Claramente los riesgos y beneficios deben
discutirse con el paciente y los familiares (Issa
etal., 2021).

Comparaciéon de ambos abordajes qui-
rurgicos. Ambas técnicas quirurgicas son uti-
les y tienen indicaciones especificas segun las
caracteristicas de la fractura y el grupo etario.
El abordaje anterior tiene sus puntos positivos
con respecto al posterior como ser: movimien-
to preservado de la articulacién atlantoaxial,
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menor riesgo de dafiar las arterias vertebrales,
el tiempo quirurgico es menor, requiere menor
uso de morfina para el postoperatorio para lo
cual la recuperacién del paciente es mas rapi-
da en comparacion con la fijacién posterior. Los
puntos negativos del mismo son la limitacion
en las indicaciones en comparacion con el abor-
daje posterior y mayor riesgo de disfagia posto-
peratoria.

Entre los puntos positivos del abordaje
posterior podemos destacar que no tiene tantas
limitaciones como el abordaje anterior, por lo
tanto estd indicado cuando el desplazamiento
del fragmento hacia anterior o posterior es ma-
yor de 6 mm; cuando se presenta un desplaza-
miento mayor a 2 mm entre fragmentos; cuando
falla el tratamiento primario conservador o la
fijacién con tornillo odontoideo anterior; cuan-
do hay dafio del ligamento transverso y hasta es
posible el uso de este abordaje para pacientes
mayores de 90 afios, siempre y cuando el estado
del paciente lo permita (Issa et al., 2021; Pifia
Esparza, 2021). No obstante, el punto negativo a
destacar es la rigidez del movimiento, que pro-
duce discapacidad en el paciente y a su vez, se
constata un aumento del riesgo de complicacio-
nes, requiriendo mayores dosis de analgésicos
para el manejo del dolor postoperatorio; suma-
do a esto posee un mayor riesgo de dafiar la ar-
teria vertebral.

Un punto importante a destacar es que
las complicaciones relacionadas al abordaje
quirurgico tanto en la fijacién anterior como
posterior, o complicaciones relacionadas con los
tornillos, segun un metaanalisis publicado en
2020, el factor mas importante y determinante
es la habilidad y el nivel de experiencia del ciru-
jano (Khattab et al., 2019; Lvov et al., 2021). In-
dependientemente de la eleccién en el método
de fijacién hemos visto que la bibliografia ex-
pone que se opera menos de lo esperado, ya que
generalmente la gran mayoria son pacientes
con muchas comorbilidades (Lvov et al., 2021).

El tratamiento quirurgico en los pacien-
tes con fractura de odontoides con instrumen-
tacion posterior o tornillo interfragmentario
anterior presenta mayor indice de €éxito en su
resolucién, sin embargo, no modifica el indice
de morbimortalidad asociada.

En lo que respecta al método de visua-
lizacion hemos visto que todos los estudios
examinados incluian tipos de visualizacién in-
traoperatoria. No se investigd sobre el método
de visualizacién mds empleado, sobre el uso o
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la mala posicién de los tornillos insertados bajo
control de navegacién. Sin embargo, la aplica-
cion del sistema navegacion implicaria una dis-
minucién en la exposicién a la radiacién con
respecto a los rayos x y una precisién conside-
rablemente mayor, lo que hace que la navega-
cion sea la alternativa 6ptima para la fijacion
de fracturas odontoides (Lvov et al., 2021; Pifia
Esparza, 2021).

Sobre la no unién de las fracturas con
los distintos tipos de tratamientos en la FO el
desplazamiento de las apofisis odontoides de
>6 mm y la angulacién de >10° se asociaron
con una tasa mads alta de pseudoartrosis me-
diante un tratamiento conservador. En nuestro
analisis y busqueda sobre la no unién, Lvov y
col. revelaron que la edad de los pacientes es
el punto mads relevante. Ninguna otra caracte-
ristica de la técnica quirurgica (por ejemplo, el
tipo de tornillos, el numero de tornillos, méto-
do de inserci6on de los tornillos) tuvo un impac-
to significativo en la tasa de no uni6n. La edad
del paciente es por demdas importante en la no
union de la fractura y no depende de la técnica
fijacion de odontoides con tornillo (Lvov et al.,
2021. Las complicaciones se dan en las perso-
nas de edad avanzada en donde hay que tener
presente siempre los beneficios frente a los ries-
gos, y tener en cuenta parametros individuales
y adicionales en cada caso, asi como también el
tipo de labor del paciente. Ademads de la edad,
otros factores del paciente, como las comorbi-
lidades y la dependencia funcional, la calidad
6sea y, especialmente, el habito corporal, pue-
den influir en la idoneidad médica para la ciru-
gia y en el resultado postoperatorio, por lo que
deben tenerse en cuenta al realizar una evalua-
cion clinica para determinar el mejor enfoque
de tratamiento para las fracturas de odontoides.
En los pacientes con una densidad mineral 6sea,
una fuerza y un potencial de cicatrizaciéon sig-
nificativamente reducidos, como se observa en
los pacientes con osteoporosis grave, conseguir
una fijacién y una fusiéon adecuadas es un reto
y se considera una contraindicacién dada la ele-
vada posibilidad de no unién (Fiani et al., 2021).

Limitaciones: si bien hemos hablado so-
bre el diagnostico de las fracturas, no hemos
puesto énfasis en la busqueda sobre este pun-
to para contrastar y evidenciar el mejor método
diagnostico, como también acerca de los méto-
dos de visualizacion intraoperatoria. Por otro
lado, pudimos evidenciar que existe bibliogra-
fia limitada, por lo que result6 dificil encontrar
referencias que nos competa. También podemos
manifestar, que no profundizamos acerca del
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abordaje preferible en pacientes mayores de 80
afios, lo cual creemos que es un punto a investi-
gar. Al existir un sesgo de selecciéon de pacientes
para la realizacion de un tratamiento, no pode-
mos asegurar que lo expuesto en esta revision
podria cambiar en publicaciones futuras.

CONCLUSIONES

A modo de conclusién en esta revision bi-
bliografica se ha determinado que los métodos
diagnosticos y terapéuticos han ido variando
con el tiempo. Existe un aumento considerable
en la incidencia de fracturas de odontoides en la
poblacién anciana no solo porque ha aumenta-
do la esperanza de vida, sino también porque el
perfeccionamiento y desarrollo de los métodos
diagnosticos imagenolégicos ha vuelto mas efi-
caz la deteccién de fracturas de odontoides.

En consideracién al tratamiento, si bien
cada uno de ellos precisa de indicaciones espe-
cificas como tipo de fractura, clasificacion, trazo
de la fractura, desplazamientos, entre otros, los
factores mds importantes a la hora de elegir uno
u otro, son la edad y las comorbilidades del pa-
ciente. Estal la importancia que, independien-
temente de la eleccién del método de fijacion,
hemos visto que la bibliografia, en realidad ex-
pone que se opera menos de lo esperado, ya que
generalmente la gran mayoria son pacientes con
muchas comorbilidades. Por lo tanto, el trata-
miento quirdrgico ha dado mejores resultados
que la inmovilizacién y aun asi no se opera por
el propio estado del paciente. El tratamiento
quirurgico en pacientes con fractura de odon-
toides con instrumentacién posterior o tornillo
interfragmentario anterior, presentan un mayor
indice de éxito en su resoluciéon, sin embargo,
no modifica el indice de morbimortalidad aso-
ciada ya que, los pacientes no se mueren por la
cirugia sino por sus comorbilidades previas.
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