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RESUMEN

Se presentan 4 casos de fractura de apofisis espinosa de C7 que
fueron evaluados en un centro asistencial de Mutua Universal
durante el mes de marzo de 2017. El mecanismo que genera la
lesion es un movimiento de hiperflexion que produce una sabita
fuerza opositora en el cuello y en los misculos de la espalda.
Consultan por dolor cervical que localizan a nivel de C7. Tras
realizar la exploracion fisica y estudios complementarios (radio-
grafia y tomografia computarizada cervical) y comprobar que no
existia lesion neurologica, se realiza tratamiento médico para
control del dolor y reposo relativo, no siendo preciso el uso de
collarin en ninguno de los pacientes, con incorporacion en el
100% de los casos.
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Introduccion

En nuestro medio se producen 30 traumatismos cervicales
graves/millon de habitantes al afo y de ellos 11 producen

tetraplejias.
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ABSTRACT
C7 spinous process fracture: a study of 4 cases

In this article, we present 4 cases of spinous process fracture
of the C7 vertebra assessed in a healthcare center of the Mutua
Universal during March 2017. The injury is caused by hyperflexion
that produces a sudden opposing force in the neck and back
muscles. Patients usually report pain around the C7 vertebral
level. After physical examination and complementary diagnos-
tic procedures (radiography and cervical computed tomography
scan), including checking that there was no neurological injury,
the medical treatment prescribed for the patients was pain relief
and relative rest. None of the patients required the use of a cer-
vical collar and they were all able to return to work.

Key words: Cervical. Effort. Spine. Fracture. Conservative.

En la actualidad, los accidentes de trafico son los respon-
sables de aproximadamente un 70% de los traumatismos
cervicales, otro 10% es debido a caidas y el 20% restante se
produce por otras causas como accidentes deportivos, impac-
to directo, heridas por arma de fuego y accidentes laborales!.
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Los pacientes entre los 15y los 35 anos son los afec-
tados con mayor frecuencia y la relacion hombre:mujer
es de 2-3:10.

Los traumatismos cervicales pueden ser divididos en:
superiores, que abarcan desde occipital a C3; e inferiores,
que comprenden los niveles vertebrales desde C3 a C7;y
representan el 25y el 75% de los traumatismos cervicales,
respectivamente®.

La fractura de apofisis espinosa de C7 fue descrita en
1933 en un excavador de diques en el suroeste de Austra-
lia, el cual agitd su pala excavadora hacia arriba o de for-
ma ascendente, produciendo una sibita fuerza opositora
en su cuello y en los misculos de la espalda.

La fractura avulsion de las apofisis espinosas de C7, C6
o T1, por orden de frecuencia, se produce por una flexion
abrupta de la cabezay del cuello contra los ligamentos del
complejo posterior tensados, lesion tipica de los mineros
al realizar el movimiento de palear. El ligamento longitu-
dinal vertebral posterior se mantiene intacto mientras se
produce una fractura oblicua por avulsion de la apofisis
espinosa. Es una fractura mecanica y neurologicamente
estable que se trata con collarin rigido. En casos atipicos
se extiende a la lamina, pudiendo afectar al canal medu-
lar y produciendo asi dano medular®.

Objetivos

Presentar 4 casos con clinica de dolor cervical agudo tras
realizar sobresfuerzo fisico en su puesto de trabajo.

Demostrar la importancia de la formacion previa de
los trabajadores en las tareas a realizar en el puesto de
trabajo como medida preventiva de este tipo de acciden-
tes laborales.

Material y metodologia

Se ha realizado un estudio descriptivo de forma retros-
pectiva. El estudio se realizd en un centro asistencial de
Mutua Universal en Huelva. Se incluyeron la totalidad de
los pacientes atendidos en marzo de 2017, tras accidente
laboral, que acudieron a nuestra consulta por dolor cer-
vical que relacionaban con un sobresfuerzo. Todos rea-
lizaban su trabajo como alimentadores de cinta en una
cooperativa de fresas. A la exploracion fisica de la colum-
na cervical aparecia dolor cervical bajo a la palpacion de
C7, se apreciaba tension de trapecios, movilidad completa
ligeramente dolorosa, a nivel neurologico presentaban
fuerza y sensibilidad conservadas, y los reflejos osteoten-
dinosos estaban presentesy simétricos.

Se solicito estudio radiografico® y tomografia compu-
tarizada (TC)® de la columna cervical donde se aprecio
una fractura con ligera desviacion de fragmentos de la
apofisis espinosa de C7 (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Fractura de la apofisis espinosa de C7.
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Figura 2. Fractura con ligera desviacion de fragmentos de la ap6-
fisis espinosa de C7.
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Resultados

Se valoraron 4 pacientes varones con una media de
25,75 anos de edad y baja laboral con una media de
20 dias durante el mes de marzo de 2017, en plena cam-
pana de recogida de fresas.

Los pacientes que fueron atendidos en nuestra con-
sulta era la primera vez que desempenaban las funciones
de alimentador de cinta y no tenian formacion ni expe-
riencia en el puesto de trabajo.

Tras la exploracion fisica y los estudios complemen-
tarios, se descarto trastorno neurologico y se pautd tra-
tamiento médico sintomatico y reposo relativo; no fue
preciso utilizar collarin rigido®. La evolucion fue favorable
en todos los casos.

Discusion y conclusiones

La columna cervical es el segmento mas movil de todo el
raquis y se ve obligada a soportar la cabeza, que es ex-
traordinariamente pesada, y a fijar su posicion para rea-
lizar las tareas cotidianas. Ademas, la columna cervical se
encuentra dentro del brazo de accion del trapecio que, a
su vez, participa en la cintura escapular y en la columna
toracica, por lo que, en muchas ocasiones, dolores origi-
nados en otras articulaciones se pueden presentar como
localizados en la columna cervical®?.

El dolor cervical suele ser muscular con un fondo de-
generativo discal o discoapofisario, aunque en bastantes
ocasiones es la respuesta a un sobresfuerzo o postura
forzada mantenida®.

Las pruebas actuales sobre el tratamiento de las
fracturas de apofisis espinosa de C7, una vez descarta-
dos trastornos neurologicos, son las que hemos aplicado
con nuestros pacientes, analgesia para controlar el dolor
y reposo relativo®, que han permitido la reincorporacion
laboral en el 100% de los casos evaluados.

Ninguno de los pacientes valorados y tratados duran-
te este periodo de tiempo precisdé de nuevos controles
radiologicos ni consultaron nuevamente por este motivo.

Previamente a la reincorporacion al puesto de trabajo
se realizd por parte de la empresa la formacion en las
funciones del puesto de trabajo y en la manipulacion de
cargas.
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Es necesaria una formacion previa en las funciones pro-
pias del puesto de trabajo y en la manipulacion de pesos.
Es fundamental prevenir estos accidentes a través de
una buena coordinacion con los servicios de prevencion.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores de-
claran que para esta investigacion no se han realizado ex-
perimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen da-
tos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este trabajo no
ha sido financiado.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener
ningtn conflicto de intereses.
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