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INTRODUCCION:
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RESULTADOS:
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sufre accidente cuando circulaba con bicicleta; y un varon de 35 anos que sufre accidente
con moto. Ambos presentaban a la exploracion fisica dolor cervical, sin compromiso ni
focalidad neuroldgica en extremidades.
Se realizo radiografias simple de columna cervical y pelvis, proyeccion anteroposterior y
lateral (Fig.1), sin reconocer lineas de fractura. Al tratarse de dos traumatismos de alta
energia, se solicita examen craneal y cervical por tomografia axial computarizada (TC) para

descartar patologia 6sea no visible en radiografias.
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La TC cervical de ambos revelo en uno Fractura condilo
occipital derecho (tipo |) y en el otro del condilo izquierdo
(tipo 1) y el paciente del acci de moto ademas

presentaba fractura d
desplazar.

Ambos pacientes f
con soporte cervic

Se realiza en ambos,
realizando control evo

sas C4-C5 sin

nte ortesis SOMI
e dos meses.
consultas,

rvical. Son dados de

alta a los 3 meses trascurri esde el accidente con
correcta consolidacion de la fractura y rango de movilidad
completo.

CONCLUSIONES:

La fractura del condilo occipital es dificil de diagnosticary
puede pasar desapercibi sospecha de la misma. El
examen radiografico d ecer normal aunque a

veces un leve des artes blandas nos
pueda orientar haci stico. El estudio con

TC es necesario en

traumatism oy refieran
dolor cervical, aunque es enten lesion neurologica
aparente, ya que los deficits nheurologicos pueden aparecer
dos o tres meses tras el accidente.
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