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Diagnóstico y tratamiento tardío de subluxación C5-C6 traumática 
asociado a radiculopatía y dolor cervical intenso 

Las lesiones de las columnas sin tratamiento 
debido a la no identificación en sus 
diagnósticos no son infrecuentes. Este tipo de 
casos de observa con mayor frecuencia en 
paciente politraumatizados, siendo más 
frecuente en la región de la columna cervical, 
aumentando la complejidad en el manejo de la 
lesión, el riesgo de complicaciones, 
hospitalizaciones prolongadas y dificultando la 
rehabilitación del paciente, los cuales se 
exponen a mayor riesgo de deterioro 
neurológico.

La inestabilidad cervical traumática, incluida la 
luxación facetaria bilateral, unilateral y la 
subluxación facetaria, generalmente se tratan 
rápidamente con los objetivos principales de 
estabilización de la columna cervical y prevenir 
lesiones neurológicas.

Reportamos un caso de diagnóstico y 
tratamiento tardío de subluxación cervical c5-
c6, manejo y su seguimiento.

Hay mucha literatura reportada sobre el 
manejo temprano en lesiones de la columna 
cervical, sin embargo, poco hay 
documentado sobre el tratamiento tardío de 
las subluxaciones o luxaciones facetarias 
cervicales diagnosticadas y tratadas de 
manera tardía. 

Introducción Justificación



Paciente masculino de 25 años 
quien presenta accidente de 
tánsito; requirió osteosíntesis de 
clavícula y fisioterapia. En control 
al quinto mes posoperatorio 
presenta parestesias en miembros 
superiores y signos de mielopatía 
por lo que es remitido al servicio 
de urgencias donde se solicitaron 
estudios radiológicos cervicales 
encontrando una subluxación 
C5C6,  confirmado por 
tomografía y  resonancia 
magnética. 
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Caso clínico

Fractura de clavícula

Subluxación cervical C5-C6

Resonancia magnética

Subluxación cervical C5-C6
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El paciente es hospitalizado y se 

programa manejo quirúrgico de la 

columna cervical mediante 

abordaje posterior, es llevado a 

cirugía y se realiza reducción de 

subluxación y fijación con 4 tornillos 

de masas laterales, la cirugía es 

realizada por dos cirujanos de 

columna del equipo de columna del 

Hospital Serena del Mar con una 

duración de 45 minutos sin ningún 
tipo de complicación, el paciente 

pasa a recuperación y fisioterapia y 

a las 48 horas es dado de alta del 

con evolución satisfactoria y 
recuperación neurológica

Seguimiento tres meses

• Ausencia de déficit motor 

• Ausencia de alteraciones sensitivas

• VAS: 1/10
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Discusión

Este caso representa un hecho raramente reportado, en el que por trauma en 

accidente de tránsito el paciente es tardíamente diagnosticado con subluxación 

cervical y síntomas neurológicos requiriendo manejo quirúrgico para estabilización 

y prevenir mayores lesiones neurológicas 
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