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INTRODUCCION:

La anterolistesis cervical es una patologia poco frecuente en la edad pediatrica, las causas pueden ser por degeneracion, por accidente o por un defecto congénito. Es importante
ante traumatismos cervicales descartar alteraciones oseas, cOmo se describe a continuacion.

DESCRIPCION DEL CASO:

Acude a la consulta de Atencion Primaria una nina de 13 anos con dolor a
nivel cervical después de realizar el pino en Educacion Fisica.

Exploracion fisica: Lateralizacion cervical hacia la izquierda, con limitacion
funcional e imposibilidad de realizar movimientos cervicales por dolor, no
dolor de apofisis espinosas, dolor y contractura a nivel de musculatura
paravertebral y trapecio izquierdos.

Se solicita radiografia cervical urgente donde se visualiza rectificacion de
la lordosis fisiologica cervical con una anterolistesis C5-C6 y se decide
derivacion hospitalaria.

Valorada por Traumatologia realiza TAC cervical: no se objetiva una
protusion discal de linea media en interespacio C5-C6, que disminuye el
diametro del canal raguideo, pudiera estar en relacion con hernia discal
postraumatica. Se realiza RMN: anterolistesis y hernia C5-C6. Seguimiento
por rehabilitacion.

ESTRATEGIA PRACTICA:

En la anterolistesis el cuerpo vertebral se desplaza sobre |la vértebra inferior estrechando el canal medular. Produciendo sintomas de dolor cervical, radiculopatia y mielopatia. A
pesar de que la paciente habia sufrido un traumatismo leve, nos debe hacer sospechar que puede haber algun tipo de lesion por la gran limitacidon que presenta. En estos casos es
fundamental realizar desde atencion primaria una radiografia cervical y derivar si existe algun tipo de alteracion. El tratamiento es descanso durante la fase aguda, utilizacion de
collarines o corses, fisioterapia y analgesia. Cuando el tratamiento conservador no funciona a la hora de gestionar el dolor la cirugia es una opcion.
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