Nuestra experiencia con las fracturas
vertebrales en hiperextension tipo B3

Dra. Elena Pérez Alfonso; Dr. Carlos Pernal Duran; Dr. Rafael Zugasti;

Dr. Diego Matias Dominguez; Dr. Lucia Alvarez Alvarez

- COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO -

INTRODUCCION

Las fracturas AO tipo B3 en
hiperextension de la columna
toracolumbar son poco frecuentesy
asocian elevada morbimortalidad.
Suelen producirse en columnas
anquilosadas, bien con enfermedad
subyacente conocida, ya sea
espondilitis anquilosante (EA) o
hiperostosis idiopatica difusa (DISH),
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OBJETIVO

El objetivo de este estudio es analizar nuestra casuistica de este tipo muy particular
de fracturas y las complicaciones asociadas.
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CONCLUSIONES

Las fracturas en hiperextension suelen ocurrir en la region toracicay pueden pasar desapercibidas. Es muy importante el TAC y aconsejamos también
RMN (descartar hematomas epidurales asociados). Son fracturas con elevada morbilidad en relacion al traumatismo toracico acompanante.
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