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Espondilolistesis traumática del axis 
asociada a fractura de odontoides. 

A propósito de un caso 
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Resumen.—Se presentan dos casos de espondi lo l i s tes is traumática del axis , t ipo I de 
Effendi, asociadas a fractura de odontoides . En n inguno de los casos fue necesar io rea­
lizar tratamiento quirúrgico, cons iguiendo la consol idación de ambas fracturas median­
te inmovil ización con halo-chaleco. 
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TRAUMATIC SPONDYLOLISTHESIS OF THE AXIS COMBINED WITH FRACTURE OF 
THE ODONTOID PROCESS. TWO NEW CASES. 

Summary.—Two n e w cases of traumatic spondylo l i s thes i s of the axis , Effendi's type 
I , a s soc ia ted to fracture of the odonto id process are reported. Surgical t rea tment w a s 
not neces sary in any of the cases . Repair of bo th fractures w a s adr ieved by m e a n s of 
inmovil izat ion with halo-chest orthesis . 

Key Words: Spondylol isthesis . Axis fracture. Odontoid. 

INTRODUCCIÓN CASOS CLÍNICOS 

La espondilolistesis t r aumá t i ca del axis es 
una entidad rara que representa el 8% de todas 
las lesiones traumáticas cervicales, y que se en­
cuentra asociada a otras fracturas de localiza-
ción cervical ent re un 14 y un 35% (1,2,3). La 
pr imera descripción de esta asociación fue pu­
blicada por Daum y Archer (4) en 1977, y desde 
entonces, han sido descritos 11 casos en la bi­
bliografía mundia l , dando u n a frecuencia del 
3% de todas las fracturas de Hangman. El pro­
pósito de esta revisión es analizar la anatomía 
patológica de esta lesión, el mecanismo de pro­
ducción y las diferentes formas de tratamiento, 
junto a una revisión bibliográfica del tema. 
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Caso 1. Paciente varón de 50 años de edad que 
t r a s sufr i r un acc idente de t ráf ico, en un choque 
frontal, acudió al Servicio de Urgencias presentando 
a su ingreso un traumatismo craneoencefálico y heri­
da en región frontoparietal izquierda. A la explora­
ción era manifiesto el dolor y la contractura cervical, 
adoptando el paciente una postura antálgica. La ex­
p lo rac ión n e u r o l ó g i c a pe r i f é r i ca e r a n o r m a l . 
Practicado estudio radiográfico en proyecciones ante­
roposterior, la tera l y t ransbuca l se apreció una es­
pondilolistesis t raumát ica del axis tipo I de Effendi 
(5) asociada a una fractura de odontoides en exten­
sión tipo III de Anderson y D'Alonzo (6), con un des­
plazamiento posterior de 12 mm y un hematoma pre­
vertebral de 15 mm (Fig. 1A, 1B). 

Inicialmente fue tratado con una tracción craneal 
con compás de Merle D'Aubigne (4 Kgr), la cual fue 
modificada a los dos días, mediante flexión de la ca­
beza, consiguiendo una adecuada al ineación de la 
fractura de odontoides (Fig. 2). A los 10 días de su 
ingreso se colocó halo-chaleco (Fig. 3), que se retiró 
al mes por intolerancia de los tornillos, siendo susti-
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Figura 1A. Proyección lateral: Fractura de odontoides tipo 
III de Anderson y D'Alonzo (6) en extensión, asociada a 
una espondilolistesis t raumát ica del axis tipo I de Effendi 
(5). 

tu ido por u n a or tes is cervical r íg ida t ipo Ind i ana 
(Fig. 4) durante 2 meses, pasando posteriormente a 
un collarete tipo Philadelphia y ejercicios isométricos 
cervicales. El cultivo del exudado a nivel de los torni­
llo fue positivo a stafilococo epidermidis y seudomona 
sp. A los 5 meses de evolución, t ras estudio radiográ­
fico simple y funcional (Fig. 5) se comprobó el paso 
de t rabéculas y la estabilidad de las fracturas, pre­
sen tando a la exploración funcional u n a d is tanc ia 
mentón-tórax de 2 cm., extensión completa, rotación 
derecha de 30°, rotación izquierda de 20° e inclina­
ción derecha e izquierda de 20°. 

Caso 2. Paciente varón de 38 años que acudió al 
Servicio de Urgencias t ras sufrir un accidente de trá­
fico, presentando traumatismo craneoencefálico y he­
rida contusa frontal. La exploración neurológica cen­
tral y periférica era normal. Practicado estudio radio­
gráfico simple de raquis cervical, proyección transbu-
cal y tomografías, se apreció una fractura de odontoi­
des sin desplazar , tipo II de Anderson y D'Alonzo 
(6), con una dudosa imagen de afectación a nivel de 
los pedículos de C2 (Fig. 6 A, 6B, 6C), que se corro­
boró en el estudio mediante TAC (Fig. 7), correspon­
diendo a una espondilolistesis t raumática del axis ti-

Figura 1B. Proyección transbucal: La fractura de odontoi­
des presenta un trazo de fractura que abarca parte del so­
ma vertebral de C2. 

po I de Effendi (5). Como t ra tamien to inicial se in­
movilizaron las fracturas mediante collarete cervical 
rígido tipo Philadelphia, colocándose un halo-chaleco 
a los 3 días de su ingreso, el cual se retiró a los 45 
días, pasándose a una ortesis cervical tipo Somy du­
rante otros 30 días. 

A los 5 meses de evolución, t ras estudio radiográ­
fico simple y funcional en flexo-extensión (Fig. 8) se 
comprobó la estabilidad de las fracturas. El paciente 
se encuentra asintomático y con un rango de movili­
dad cervical completo. 

DISCUSIÓN 

Desde la descripción original de es ta infre­
cuente asociación por Daum y Archer (4), once 
nuevos casos han sido descritos en la li teratura, 
siempre formando parte de grandes series y sin 
una mención como ent idad específica, no dife­
renciando qué tipo de fractura de odontoides y 
cuál era el tipo de f ractura de H a n g m a n a la 
que se encon t raban asociadas . En la serie de 
Levine (3), sobre 52 fracturas de Hangman, sólo 
t res e s t aban asociadas al tipo II de Anderson 
(6) y la otra al tipo III. Effendi (5) en su revi­
sión sobre 131 fracturas de Hangman , refiere 
dos fracturas de odontoides asociadas, no pre­
sentando ninguno de sus casos desplazamiento. 
Nuestros dos casos corresponden a espondilolis-
tesis t raumát ica del axis tipo I de Effendi, en­
contrándose asociadas, una de ellas a una frac­
t u r a de odontoides tipo II y la o t ra a un tipo 
III. 

El mecanismo lesional de la espondilolistesis 
t r aumát ica del axis es debido a una fuerza de 
extensión, combinada con otra de compresión; 
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Figura 2. Control radiográfico en tracción craneal, mante­
niendo la cabeza en flexión. Se ha reducido la fractura de 
odontoides, corrigiendo la angulación y desplazamiento pos­
terior. 

Figura 4. Control radiográfico con minerva. 

Figura 3. Inmovilización mediante halo-chaleco. 

ello provoca la rup tura de la segunda vértebra 
cervical a t r avés de su porción más débil , la 
pars in t r aa r t i cu la r (1,2,3,5). El momento y la 
forma en que se produce la fractura de odontoi­
des es más difícil de de te rminar , debido a los 
escasos estudios experimentales existentes (1). 
Considerando que el mecanismo lesional es un 
brusca extensión acompañada de compresión, la 
parte anterior del soma de C2 está sometida a 
fuerzas de tensión que explican las frecuentes 
avulsiones antero-inferiores de C2 y C3 obser­
vadas en la fractura de Hangman. Sería preci­
samente este mecanismo de extensión y tensión 
de la pars anterior el que ocasionaría la fractu­
ra de odontoides. 

Para establecer el diagnóstico, se ha de sos­
pechar dicha asociación, siempre que exista una 
fractura de Hangman, debido a la alta frecuen­
cia de lesiones cervicales asociadas. En la pro­
yección lateral se puede apreciar la fractura a 
nivel de los pedículos de C2, resultando a veces 
difícil valorar la fractura de odontoides, aunque 
la presencia de un hematoma prevertebral a ni­
vel del axis, es un buen signo de sospecha. Es 
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Figura 5. Estudio radiográfico lateral en flexo-extensión, observando el paso de trabéculas y la estabilidad de ambas frac­
turas. A) Flexión, B) Extensión. 

Figura 6B. Proyección transbucal: Fractura en trazo capi­
lar a nivel de la unión entre la apófisis odontoides y el so­
ma vertebral. 

Figura 6A. Proyección lateral: Fractura de odontoides tipo 
II de Anderson, con una dudosa imagen de afectación a ni­
vel de los pedículos de C2. Es manifiesto el hematoma pre­
vertebral. 

Figura 6C. Tomografía: Corte sagital delimitando mejor el 
discreto desplazamiento anterior de la odontoides y el he­
matoma prevertebral. 
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Figura 7. TAC: Fractura bilateral a nivel posterior del so­
ma de C2, r ep resen tando una va r i an te de la f ractura de 
Hangman; en lugar de afectar los pedículos, la fractura es 
somática. Se observa también discreta conminución del so­
ma que corresponde al trazo de fractura inferior de la apófi­
sis odontoides.. 

Figura 8. Estudio funcional de raquis cervical en flexo-extensión, comprobando la estabilidad de las fracturas. A) Flexión, 
B) Extensión 
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por ello que Effnedi (5) recomienda practicar es­
tudio tomográfico cuando se sospeche esta aso­
ciación. El estudio mediante TAC permite de­
terminar con exactitud el tipo de fractura, así 
como su repercusión en el canal medular. 

Como consecuencia de la escasa casuística, 
no existen resultado que permitan determinar 
la mejor pauta de tratamiento. Considerando 
que en la mayoría de casos la fractura a nivel 
de los pedículos de C2 es un grado I (fractura 
no desplazada), el tratamiento inicial se en­
cuentra determinado por el tipo, angulación y 
desplazamiento de la fractura de odontoides. 
Cuando la fractura de odontoides no está des­
plazada ni angulada, el tratamiento definitivo 
es ortopédico, constituyendo el halo-chaleco el 
tratamiento de elección. Si por el contrario, en 
la valoración inicial, se aprecia angulación y/o 
desplazamiento posterior de la apófisis odontoi­
des, el uso de tracción craneal es la primera 
medida terapéutica, ya que permite una correc-
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ta estabilización de la fractura de odontoides, 
así como, corregir la deformidad existente me­
diante flexión de la cabeza. Una vez conseguida 
la alineación, se t r a t a con u n a inmovilización 
cervical rígida tipo halo-chaleco. 

Según diversos a u t o r e s (1,2,3,5) e l t r a t a ­
miento de estas fracturas es eminentemente or­
topédico y sólo se encontraría indicada la ciru­
gía, como tratamiento inicial, en aquellos casos 
que presenten una fractura de odontoides ines­
table, o bien, que la espondilolistesis traumática 
del axis corresponda a un tipo III de Effendi 
( f ractura de la pa r s i n t e r a r t i cu l a r de C2 con 
desplazamiento y/o angulación anterior del so­
ma de C2 y luxación uni o bi facetar ia poste­
rior). Así, de los 11 casos informados, 10 conso­
lidaron usando un t ra tamiento ortopédico. Sólo 
un caso referido por Effendi (5) y correspon­
diente auna fractura de Hangman tipo I asocia­

da a una fractura inestable de odontoides, fue 
subsidiaria de t ratamiento quirúrgico. Como in­
dicación quirúrgica t a rd ía se encont rar ían los 
casos con pseudoartrosis a nivel de la pars inte­
rarticular de C2 es excepcional, consolidando el 
94.5% de los casos (2,3,5). 

En ninguno de nuestros casos existía afecta­
ción neurológica, siendo ello sumamente infre­
cuente, debido al ensanchamiento del canal me­
dular provocando por la espondilolistesis t rau­
mática del axis (1,2,3,5). 

Como conclusión de s t aca r que se t r a t a de 
u n a r a r a asociación, que r ep re sen t a el 3% de 
todas las espondilolistesis t raumát icas del axis 
y que es subsidiaría en la mayoría de los casos 
de un t ra tamiento ortopédico, constituyendo el 
halo-chaleco el t ratamiento de elección, siempre 
que la fractura de odontoides sea estable. 
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