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Describir el manejo clinico y quirdrgico de una fractura tipo AOSpine B2, una lesion combinada de Chance 6seo-
ligamentario con inestabilidad rotatoria, en una paciente con traumatismo de alta energia asociado al cinturon
de seguridad tras un accidente frontal.
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Mujer de 25 afos que sufre accidente vehicular frontal. Dentro del protocolo “Politraumatismo” se realiza ECO-
FAST que revelo escaso liquido libre peri-esplénico, descartandose posteriormente dano visceral en Body-TAC
donde se evidencio una fractura del cuerpo vertebral de L4 que involucraba su plataforma articular superior y se
extendia postero-inferiormente afectando ambas articulaciones interapofisarias. No se observo pérdida de altura
del cuerpo vertebral ni retropulsion hacia el canal medular por lo que en un principio se manejo la posibilidad de
realizar un tratamiento conservador.

Ante la duda sobre la estabilidad de |a fractura, se decidio solicitar una resonancia magnética (RMN) para evaluar
mas detalladamente los elementos estabilizadores posteriores. Los resultados de la RMN mostraron una
disrupcion completa del complejo ligamentoso posterior de L3-L4 y de la fascia lumbar, evidenciando una
inestabilidad significativa. Este hallazgo llevo a reconsiderar el tratamiento, optando por la intervencion
quirurgica para estabilizar la fractura y evitar posibles complicaciones futuras.
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Se realizd una estabilizacion quirdrgica mediante implantes pediculares y gancho sublaminar en L4, ademas de
una artrodesis posterior con injerto 0seo. Durante la cirugia, se observd una disrupcion completa del complejo
ligamentoso posterior y la fascia lumbar, con una ventana de exposicion del canal.

A pesar de la gravedad de la lesion, la paciente no presentd complicaciones neuroldgicas postoperatorias. La
evolucion clinica fue favorable; al primer dia postquirurgico, la paciente tolerd la sedestacion y, al segundo dia,
inicio la deambulacion con corsé.
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El sindrome del cinturdon de seguridad, comun en accidentes frontales, involucra fracturas vertebrales y lesiones
viscerales graves debido a la compresion del cinturdon. En este caso, la RMN fue fundamental para detectar la
inestabilidad ligamentosa posterior en una fractura tipo AOSpine B2, lo que justifico la intervencidn quirdrgica.

Este caso destaca la importancia de descartar lesiones viscerales y considerar la inestabilidad ligamentosa,
incluso cuando los estudios iniciales no muestran signos claros de inestabilidad ni de dafno neurologico.
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