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RESUMEN

Objetivo: Presentar una serie de casos de pacientes con fracturas cervicales de tipo “masa lateral flotante” con énfasis en des-
cribir el rol de la lesién discal en la potencial inestabilidad segmentaria. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo
y retrospectivo de una serie de pacientes con fracturas facetarias de tipo “masa lateral flotante] aisladas, diagnosticadas entre
el 1 de enero de 2016 y el 1 de enero de 2022. Se incluyeron pacientes con lesiones de tipo “masa lateral flotante” segun la
clasificacion AO, diagnosticadas por tomografia computarizada y, al menos, 6 meses de seguimiento. Se excluy6 a aquellos con
fracturas patoldgicas, lesiones por fragilidad 6sea y registros incompletos. Resultados: Se analizé a 16 pacientes (media de la
edad 42.86; DE 12,396), con predominio del sexo masculino (81,25%). El 68,75% tenia una lesion del disco intervertebral en el
segmento fracturado y el 18,75%, anterolistesis. A 11 pacientes se les propuso un tratamiento conservador durante 12 semanas.
La fractura consolidé en el 45,4% y 6 (54,6%) evolucionaron con traslacion. El fracaso del tratamiento conservador se asocié con
lesion del disco intervertebral. Once pacientes fueron operados, en su mayoria, con artrodesis cervical anterior monosegmentaria.
Conclusiones: En esta serie de casos, la presencia de una lesién asociada del disco intervertebral fue mas frecuente cuando
el tratamiento conservador fracasé y cuando se decidié una artrodesis como tratamiento inicial. La mayoria de las cirugias se
realizaron por via anterior con discectomia y artrodesis cervical anterior en un Unico nivel, y se lograron buenos resultados.
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Treatment of Isolated “Floating Lateral Mass” Fractures of the Cervical Spine: A Case Series

ABSTRACT

Introduction: We report a series of patients with “floating lateral mass” cervical fractures, focusing on the role of disc injury in
potential segmental instability. Materials and Methods: We conducted a descriptive and retrospective study on a case series of
isolated floating lateral mass facet fractures diagnosed between January 1, 2016 and January 1, 2022. Patients with floating lateral
mass lesions according to the AO classification, diagnosed by computed tomography, and at least 6 months of follow-up were
included. Patients with pathological fractures, bone fragility injuries and incomplete records were excluded. Results: We included
16 cases, the average age was 42.86 (SD 12.396), and the majority were male (n=13; 81.25%). 68.75% (n=11) had intervertebral
disc injury in the fractured segment, while 18.75% (n=3) had anterolisthesis. Conservative treatment was proposed for 12 weeks
in 11 patients (68.75%), of whom 5 (45.4%) achieved fracture healing and 6 (54.6%) progressed to translation. Cases where
conservative treatment failed were associated with intervertebral disc injury. Eleven patients were treated surgically, mostly with
monosegmental anterior cervical arthrodesis. Conclusions: We report a series of cases in which the existence of an associated
intervertebral disc injury was more frequent in patients with failed conservative treatment and in those initially treated with arthrod-
esis. Most of the surgical cases were treated using an anterior approach with discectomy and anterior cervical arthrodesis at a
single level, with favorable outcomes.
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.
INTRODUCCION

Las fracturas facetarias de tipo “masa lateral flotante” son un subconjunto tnico de fracturas de la columna cer-
vical y comprenden aproximadamente el 10% de todas las fracturas subaxiales.'? El sistema de clasificacion AO
para las lesiones de la columna cervical subaxial agrupa las lesiones facetarias en cuatro tipos (de F1 a F4).% El tipo
F3 comprende las lesiones denominadas “masa lateral flotante” caracterizadas por las fracturas simultdneas del
pediculo y la ldmina que resultan en la desconexion de las apdfisis articulares superior e inferior en un determinado
segmento que expone al riesgo de inestabilidad mecdnica y tienen un tratamiento controvertido.'>* Estas lesiones
suelen pasar inadvertidas, porque son fracturas dificiles de diagnosticar en las radiografias simples y habitualmente
se presentan con un desplazamiento minimo o sin desplazamiento.'

El tratamiento para este grupo particular de lesiones cervicales es atin controvertido.’ Las indicaciones de tra-
tamiento ortopédico todavia no estdn claras, al igual que los factores asociados con el fracaso del tratamiento
conservador.” En los casos publicados, se han descrito como posibles alternativas quirdrgicas para estas lesiones
la fusion anterior del disco cervical de uno o més niveles y la fusién posterior de tres niveles.® Publicaciones pre-
vias orientan a pensar que el estado del disco intervertebral del segmento lesionado es una variable clave para la
toma de decisiones.® De esta forma, cuando el disco no est4 lesionado, se puede indicar un tratamiento ortopédico.
Ademas, en los casos quirtrgicos, la fusioén anterior depende del estado de los discos adyacentes. Cuando no hay
compromiso discal adicional al segmento lesionado, se admite la fusién de un solo nivel, con buenos resultados
funcionales y radiolégicos.®

El objetivo de este articulo es comunicar una serie de pacientes con fracturas cervicales de tipo “masa lateral
flotante” con énfasis en describir el rol de la lesion discal en la potencial inestabilidad segmentaria.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de una serie de casos de fracturas facetarias de tipo “masa lateral
flotante”, aisladas, diagnosticadas entre el 1 de enero de 2016 y el 1 de enero de 2022, en un solo Centro.

Se incorpord a pacientes con lesiones de tipo “masa lateral flotante” segtn la clasificaciéon AO (Figura 1), diag-
nosticadas por tomograffa computarizada (TC) y con, al menos, seis meses de seguimiento.* Se consider6 como
“masa lateral flotante” o tipo F3 a las fracturas de la columna cervical subaxial con compromiso simultaneo del
pediculo y la l1dmina, que provocaron la desconexién de las apofisis articulares superior e inferior en un determi-
nado segmento.

Figura 1. Grafico que describe las caracteristicas que definen las fracturas tipo F3 (o masa lateral flotante)
segtn la clasificacion AO. Las lineas verdes representan la topografia de los trazos de fractura, donde la
masa lateral queda disociada del resto de la vértebra configurando una lesién potencialmente inestable.
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Se incluyeron exclusivamente lesiones facetarias aisladas sin evidencia de lesion ligamentaria ni traslacion (tipo
B o C de la clasificacién AO, respectivamente) en las imdgenes complementarias al ingresar (radiografias, TC y
resonancia magnética [RM]). Se excluy6 a los pacientes con fracturas patoldgicas, lesiones por fragilidad 6sea e
historias clinicas incompletas.

Se registraron las siguientes variables: edad, sexo, estado neuroldgico segiin la escala de discapacidad de la
ASIA (American Spinal Injury Association Impairment Scale, A1S),? tipo de tratamiento (ortopédico o quirdrgico),
nimero de niveles intervenidos, tipo de abordaje (anterior, posterior o combinado anterior-posterior), lesion discal
(segin la RM), desplazamiento (fracturas con anterolistesis >2 mm, segin la TC) y consolidacién de la fractura
seglin las radiograffas a los seis meses.

Las variables categdricas se expresan en nimero y porcentaje; y las variables numéricas, en media o mediana
con sus respectivas medidas de dispersion, desviacion estdndar (DE) y rango. Para la descripcion estadistica de la
muestra se utiliz6 el programa SPSS Statistics 25.

RESULTADOS

Se incluy6 a 16 pacientes, la media de la edad era de 42.86 (DE 12.396) afios y predominaba el sexo masculino
(n=13; 81,25%). Todos los pacientes fueron evaluados con TC y RM. El 68,75% (n = 11) tenia una lesién del dis-
co intervertebral en el segmento fracturado (Figura 2) y el 18,75% (n = 3), evidencia tomografica de anterolistesis.
Ninguno sufria una lesién neurolégica asociada (AIS E n = 16).

Figura 2. Tomograffa computarizada de columna cervical, corte axial. A. Fractura facetaria tipo
“masa lateral flotante”. B. Lesion del disco intervertebral en el segmento C5-C6. C y D. Radiografias
dindmicas de columna cervical. Signos de inestabilidad durante la evaluacién con intensificador de
imdgenes en el quiréfano.
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A 11 pacientes (68,75%) se les propuso un tratamiento conservador con collar cervical rigido durante 12 sema-
nas. La fractura consolidé en cinco de ellos (45,4%) y seis (54,6%) presentaron traslacion durante el seguimiento
con tratamiento quirdrgico definitivo. Cabe destacar que todos los pacientes con un tratamiento conservador exi-
toso no presentaron una lesion del disco intervertebral ni evidencia tomogréfica de traslacion (Figura 3). Por el
contrario, los casos fallidos tenfan evidencia de lesion del disco en la RM (asociacién que se jerarquizd posterior-
mente) o traslacion durante el seguimiento.

Figura 3. Caso ejemplo de fractura facetaria cervical, aislada, de tipo “masa lateral flotante”. Tomografia
computarizada de columna cervical, corte axial. A. Al ingresar. B. A los 6 meses. Tratamiento conservador con
collar rigido durante 12 semanas con consolidacién de la fractura.

Finalmente, 11 pacientes fueron sometidos a cirugia (cirugia inicial: n = 5; cirugfa como rescate del tratamiento
conservador fallido: n = 6) (Figura 4). De este grupo, un solo paciente requirié un procedimiento de discectomia
y fusién anterior del disco cervical de dos niveles. El resto fue sometido a fusién anterior del disco cervical de un
solo nivel. Se realiz6 una artrodesis posterior complementaria en un solo caso.

Figura 4. Caso ejemplo de fractura facetaria cervical, aislada, de tipo “masa lateral flotante”. Tomografia
computarizada de columna cervical, corte axial (A), cortes parasagitales (B y C). Imagen sugerente de lesién
asociada del disco intervertebral segiin la resonancia magnética (D). Radiograffa de columna cervical, de perfil.
Evidencia de traslacién en el segmento C5-C6 durante el seguimiento (E). Tratamiento quirdrgico con discectomia
y artrodesis cervical anterior en un unico nivel (F).
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A los seis meses de seguimiento, la tasa de consolidacién fue del 93,75% (n = 15), independientemente del
tratamiento instaurado. Solo un paciente tratado con fusién anterior del disco cervical de un solo nivel no tenia
consolidacién en la TC de control, sin repercusion clinica.

DISCUSION

Las fracturas facetarias F3 son raras entre los traumatismos cervicales, la bibliograffa actual sobre este tema es
escasa y las indicaciones para el manejo ortopédico ain no estdn claras.’

Existe incertidumbre con respecto a los factores de riesgo para el desplazamiento de las fracturas facetarias o
el eventual fracaso del tratamiento conservador. Sin embargo, podemos destacar algunas variables que surgen del
andlisis de la bibliografia, como un indice de masa corporal elevado, el grado de conminucién de la fractura, la pre-
sencia de radiculopatia como manifestacién clinica inicial, evidencia tomografica de listesis >2 mm, compromiso
de més del 40% de la altura absoluta de la faceta (con respecto a la faceta contralateral), un fragmento articular de
la faceta fracturada >1 cm y la lesion de tres de cuatro ligamentos contemplando la cdpsula articular, el ligamento
longitudinal anterior, el ligamento longitudinal posterior y el ligamento interespinoso.'>*¢

De los factores de riesgo mencionados en la bibliografia, en nuestra serie, predomind la lesién del disco inter-
vertebral como factor de riesgo de potencial inestabilidad y fracaso del tratamiento conservador. Si bien excede
el alcance de este estudio evaluar la relacion de riesgo, ya que representa la descripcion de una serie de casos,
consideramos relevante como sustento de la hipdtesis de los autores, que todos los pacientes en quienes fracasé
el manejo conservador tenfan signos de lesién discal asociada en la RM. En la actualidad, la evidencia es escasa
sobre esta relacion. Caravaggi y cols. realizaron un estudio biomecénico in vitro donde observaron que una fractura
facetaria asociada a una lesién concomitante del disco generé un aumento significativo del rango de movilidad
en flexion, flexidn lateral y rotacién axial, alterando la cinemadtica intervertebral a nivel de la lesién.” Tal como se
sugiere en la bibliografia, nuestros hallazgos de lesion discal concomitante en la RM pueden indicar una mayor
probabilidad de inestabilidad segmentaria en las fracturas facetarias aisladas.®’

Cabe aclarar que se necesitan estudios de cohorte, multicéntricos que permitan contar con una cantidad represen-
tativa de pacientes para cada variable predictiva mencionada en la bibliografia y, de esa manera, estimar la relacién
de riesgo entre la lesion del disco intervertebral, asi como otros factores predictivos, y el fracaso del tratamiento
conservador. Nuestra serie no incluy6 un nimero significativo de pacientes con elevado indice de masa corporal,
conminucion severa de la fractura ni fragmentos facetarios voluminosos que permitan su andlisis.

Se observd una gran variabilidad en la tasa de éxito del tratamiento conservador de las fracturas facetarias
cervicales, aisladas, tipo “masa lateral flotante”. Segtin Manoso y cols., el 75% de los pacientes que recibieron
tratamiento conservador desarrollaron inestabilidad que motivo la cirugia definitiva.* Vedantam y cols. comunica-
ron una tasa de fracaso del tratamiento conservador del 33%.° Cabe destacar que Prezelski y cols. documentaron
inestabilidad transitoria en un 20% de los casos, aunque sin necesidad de cirugia de rescate.'”

La mayoria de las cirugias se realizaron mediante fusién anterior del disco cervical de un nivel sin artrodesis
posterior complementaria (9 casos) y la fractura consolidé en el 90% de estos casos. Esto agrega conocimiento a
la evidencia actual que propone esta intervencién como tratamiento vélido de las fracturas cervicales facetarias
aisladas de tipo “masa lateral flotante”.'1°

Las debilidades de este estudio son su cardcter descriptivo y el escaso nimero de pacientes; no obstante, repre-
senta una serie numerosa con respecto a otros estudios internacionales publicados. Aporta informacién que da
sustento a la hipétesis sobre la lesion del disco como factor de riesgo para el fracaso del tratamiento conservador de
las fracturas de tipo “masa lateral flotante”. Sin embargo, se requieren mds investigaciones para valorar la relacién
mencionada.

CONCLUSIONES

Las fracturas cervicales facetarias, aisladas, de tipo “masa lateral flotante” pueden tratarse con collar rigido o
exigir una cirugia por su potencial inestabilidad mecédnica segmentaria. En nuestra serie de casos, la presencia de
una lesidn asociada del disco intervertebral fue mas frecuente cuando el tratamiento conservador fracasé o cuando
se decidié una artrodesis como tratamiento inicial. La mayoria de las cirugias se realizaron por via anterior con
discectomia y artrodesis cervical anterior en un Unico nivel, y se lograron buenos resultados. El estado de los discos
adyacentes en la RM se utilizé como criterio principal para la seleccidn de los niveles de fusion.
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