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ancianos con fractura de odontoides. Serie de 3 casos.  
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Introducción / Objetivos 
 
• Patología frecuente  
• Tratamiento 

controvertido  
• ↑↑ Riesgo 

pseudoartrosis  

• Presentamos 3 casos Fx odontoides  
• Dos tipo II y una tipo III + arcos post. C1 
• Mujer 82 años y 2 varones 85 años  
• Rx inicial + TC  
• Ninguno presentó clínica neurológica  

Material y métodos  

1.Inmovilización, reducción 
y tracción con halo  

2.Tratamiento quirúrgico 
definitivo  

• Triple fijación anterior con 
tornillos  

• Control RX simultáneo frente y 
perfil  

• Montaje en triángulo invertido 
(mayor estabilidad) 
 

20º AP 30º LAT 

Conclusiones 

• Alta precoz 
• Buena evolución clínica posterior. 
• Buen control del dolor. 
• No clínica neurológica. 

Resultados 

Pocas complicaciones  

Mínimo material de artrodesis  

Máxima estabilidad del montaje 

Incorporación y deambulación precoz  

Evita inmovilizaciones rígidas 

Evita encamamientos prolongados 
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Osteosíntesis en triángulo invertido. Angulación de los tornillos en el plano 
sagital. 

Angulación de los tornillos en el plano 
coronal. 

Muy importante la disposición del quirófano 
y los dos brazos de rx. 


