Gaizka Bilbao Barandika
Neurokirurgia Serbitzua
Gurutzetako Unibersitate Ospitalea
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Bizkarrezurreko traumatismoak zerbikalak, torazikoak edo lunbarrak izan daitezke. Larrienak lehenak dira traumatismo handia bada, eragin ditzaken ondorio neurologikoak larrienak izan daitezkeelako.

TRAUMATISMO ZERBIKALAK
EPIDEMIOLOGIA
Estatu Batuetan traumatismo larrien inzidentzia 4-5/100.000 biztanle urteko da. Euretariko %60 bizkarrezur zerbikaletakoak dira. Gehienetan gazte eta gizonezkoetan gertatzen direnak. Zergati ugari daude baina gehienak kotxe istripu baten ondorio dira.

FISIOPATOLOGIA
Bizkarrezur zerbikalean hain ondorio larriak gertatzearen zergatiak honela laburbil dezakegu: alde batetik zergati neurologikoak: ornomuinean zenbat eta gorago joan orduan eta lesio larriagoak, gorputzaren zati handiagoa kontrolatzen delako gune rostraletan. Beste alde, batetik, mekanikoak: Bizkarrezur toraziko edo lunbarrarekin konparatzen baditugu, orno zerbikalak mugimendu handiko segmentuak dira eta ez dira beste egitura batzuei lotzen (adibidez orno torazikoak sahietsetara). Gainera, babes eskasa dute bere inguruan (torazikoek kaxa torazikoa edo lunbarrek sabela). Beste alde batetik, buruak sufritzen dituen traumatismoak zuzenean trasmititzen dira azpian duen ornoetara. Hauez gain, lehen eta bigarren ornoen ezaugarri anatomikoak (nahiz eta ligamentu gogorrak euki, mekanikoki mugikortasun handia ahalbidetzen dute, beste alde batetik).

(7) Hausturaren mekanismoak diapositiva honetan laburbil daitezke

TRAUMATISMO ZERBIKALAK
A. Bihurdura zerbikala (Whiplash injury)
Oso sarriak. Gehienak kotxe istripuen ondorioz. Iduneko bat-bateko hiperextensio-hiperflexioa gertatzen da beste kotxe batek atzetik jotzen duenean. Ez da hezurrik apurtzen baina lotailu eta giltzaduretan asalduraren bat gerta liteke. Sintomatologia tipikoa zerbikalgia da. Parestesia ere ager daiteke. Oso arraroak dira defizit motoreak.
Tratamendua: analgesikoak eta idunekoa. Errehabilitazioa ere behar daiteke kasu mingarri iraunkorretan.

B. Goi-mailako traumatismoak
Kaskezur eta lehen eta bigarren ornoen artekoak
B.1. Dislokazio okzipito-zerbikala
Oso arraroa eta heriotza-tasa altukoa. Indar handiko traumatismoak izaten dira eragiten dutenek.  Distrakzio (aldentze) bertikala edo horizontala egon daiteke. Oso ezegonkorrak dira eta gaixoak aurrera egiten badu, artrodesia egin behar da kaskezur eta lehen zerbikalen artean.

(12) Diapositiba honetan axis (irudi arrosa) eta kaskezurraren (irudi berdea) arteko giltzadura marrazten da erradiografia normal batean eta Z0-Z1 lukzazioa duen gaixo baten erradiografian. Azken honetan erakusten da nola dauden bi aldeak bananduta. Lesio neurologiko larria eragiten du ornomuin zerbikal eta erraboilaren artean, eta baita arteria bertebraletan ere.

B.2. Atlaseko haustura
Haustura zerbikalen %13 dira, eta kasu erdietan bigarren orno zerbikalaren hausturarekin doaz loturik. Mekanismorik tipikoena konpresioa da, goitik behera datorrena, burutik trasmititzen dena. Oso arraroa sintoma defizitario izatea.
Atzeko edo aurreko arkuen haustura denean, ez dago ezegonkortasunik. Sintomatologia tipikoa iduneko mina da eta tratatzeko nahikoa izaten da idunekoa, denborarekin haustura soldatzeko. Atzeko eta aurreko arkuen haustura dagoenean (Jefferson haustura), sintomatologia bera da baina haustura ezegonkorra da eta tratamendu kirurgikoa hobesten da. Oro har, haustura ezegonkorra denean (bizkarrezur osoan), artrodesia egin behar da orno apurtuak duen bizkar-maila estabilizatzeko. Bere horretan, iduneko edo ortesiren batekin, eta lotu barik, ornoak gehiago desplazatzeko arriskua dago eta sintoma neurologikoak agertzeko arriskua. Kasu zehatz honetan, lehen eta bigarren ornoak lotu egin behar dira.

B.3. Axiseko hausturak
B.3.1. Istmoaren hausturak (urkatuaren hausturak)
Sintomatologia: mina. Gehienak idunekoarekin osatzen dira eta hausturaren desplazamendua handia denean, kirurgia behar izaten da ezegonkorra delako. 
B.3.2. Odontoide apofisiaren hausturak
Sintomatologia mina. Oso arraroak defizit neurologikoak.
Motak:
I.Apofisiaren puntaren hausturak. Arraroak eta egonkorrak. Tratemendua idunekoa
II.Apofisi eta gorputzaren artekoa.
Edadetuengan gertatzen den ohikoena, jausten direnean eta kolpea buruan hartzen dutenean. Ezegonkorrak dira defininzioz. Diagnostikoa egiten den momentuaren arabera izan daitezke akutuak (haustura gertatu eta lehen hilabetean diagnostikatuak) edo kronikoak (aurrekari traumatikoa dutenak baina bere momentuan diagnostikatu ez ziren hausturak. Batzuetan, urteak ere igarotzen dira). Ematen duten sintomatologia mina izaten da, hasiera baten handia eta bizia. Mielopatia kasu akutuetan izatea arraroa da. Kronikoetan, aldiz,apurtutako zatiak demaseko mugimendua dute eta horrek ornomuinak kolpe txikiak sarri hartzea dakar, edo haustura ondo lotu ez izanak estenosia eragiten du. Eta orduan bai ager daitekeela mielopatia.

(28) Diapositiba honetan ikusten da ondo ez lotutako II motako haustura kronikoa. Horrek eragiten duen estenosiak ornomuin zerbikaleko gorengoko maila estutzen du.

Tratamendua: Paziente zaharrengan gertatzen denez sarri, hauen egoera aztertu behar da tratamendua aukeratzeko orduan. Era orokor batean, haustura akutuak aurreko artrodesiaz tratatzen dira eta kronikoak atzekoaz. Operatzea erabakitzen ez bada, idunekoa jarri eta mina kentzen zaionean kendu. Beharbada ez zaio haustura inoiz lotuko.

(31) Diapositiba honetan fraktura akutua eakusten da. Kiriurgian torloju bat sartzen da bigarren ornoko alde behekoenetik eta gorantz zuzendu apurtutako zati biak kordatzeko.

III.Ornoaren gorputzaren haustura
Egonkorrak izaten dira eta normalean idunekoa jartzea nahiko izaten da haustura lotzeko

(33) Diapositiba honetan III motako haustura ikusten da. Ez du behar izan kirurgiarik eta denbora bat igarota (aldakorra), zatiak lotu egin dira.

C. Behe-mailako traumatismoak
C.1. Ornoaren gorputzarenak
C.1.1. Ertzeko hausturak (en lágrima). Garrantzi eskasekoak. Min gutxi ematen dute eta ez da idunekoa behar izaten luzaroan.
C.1.2. Haustura zanpatuak (burst fracture). Traumatismo gogorrak izaten dira, eta mekanismo tipikoa da buruan kolpea hartzea bizkarrezur zerbikala flexionatzen den bitartean. Sarrien ikusten dena mina da, eta sintoma neurologikoen larritasuna kanalean ornoaren zati puxkatua zenbat sartzen den araberakoa izango da. Karranpa txiki batetik tetraplejiara arteko sintomak izan daitezke. Ezegonkorrak dira eta beraz, kirurgia behar izaten dute (estabilizatu artrodesiaren bitartez).
C.1.3. Laminak eta giltzadurak. Orokorrean mina bakarrik ematen dute eta idunekoarekin nahiko izaten da haustura osatzeko
C.1.4. Luxazioak. Orno batek, goian edo azpian duenarekiko gehiegizko desplazamendua duenean esaten da lukzazioa dagoela. Beheko zerbikal-mailan normalean lotailu eta giltzaduren haustura handia dagoenean gertatzen da. Ornoaren gorputza puskatuta egon daiteke edo ez. Aldebatekoa edo aldebikoa izan daiteke. Ezegonkorrak dira eta beraz, kirurgia behar izaten dute. Ahal izanez gero, lehenago luxazioa bere leku egokira eraman eta behin ornoak beren lekuan daudenean, artrodesia egin.

D. Ornomuin erdiko sindromea (Schneider sindromea)
Edadetuetan gertatzen da, artrosi nabarmena dagoenean (artrosiak kanala estutzen du). Mekanismoa: jausia-burukolpea. Kontusioa edo muineko lesioa gertatzen da traumatismoak kanal estu batean eragiten duen mugimenduagatik. Asaldura motorea: tetraparesia-plejia. Besoetan hanketan baina handiagoa (beste kapitulu batean azaldu da zergatia).  Diagnostikoa: Erresonantzia magnetikoak egiten du.
Tratamendua: Errehabilitazioa. Denborarekin onera egiten dute gehienak baina nekez helduko dira traumatismo aurretiko egoerara.

(42) Diapositiba honetan ikusten da edadetu baten bizkarrezur zerbikala. Artrosiak kanalaren diametroa estutu du eta traumatismoaren ondorioz mielopatia (irudi hiperdentsoa ornomuinaren barruan) agerikoa da.

DIAGNOSTIKOA
Erradiografia sinpleak (batzuetan flexio eta extensioan eginda), OTAk eta erresonantziak emango dute diagnostiko zehatza. Ez da beti beharrezkoa hirurak egitea.

TRATAMENDUA
Bizkarrezurreko traumatismo handiaren susmoa dagoenean, inmobilizatu eta ospitaleratu egin behar da gaixoa. Goitik beherako ikerketa arina eskanerrarekin egingo da, hezur eta erraietakoa.
Hasierako aukerak, larriatasunaren arabera, idunekoa edo trakzioa (haustura ez-egonkorretan, ornoak gehiago ez mugitzeko) dira. Behin-betiko tratamendua idunekoa edo kirurgia izan ahal dira era orokorrean. Haloa kasu berezietan baino ez da jartzen.
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