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La columna cervical es la parte mas vulnerable de la columna vertebral, y aproximadamente el 60%
de las lesiones de la médula espinal afectan a la regidn cervical, por lo que se hace necesario un
diagnéstico preciso sobre la existencia de una lesion, sobre todo en pacientes inconscientes.

Como consecuencia de un traumatismo espinal, aproximadamente 12.000 personas se quedan
tetrapléjicas o parapléjicas cada afio en los EE.UU.

El collarin cervical sigue siendo el mejor método de estabilizacién espinal prehospitalaria (Wadhwa et
al. 2011).

7,5% de pacientes con traumatismos que clinicamente no son evaluables tienen lesiones de la
columna cervical y un 42% de estas lesiones se asocian con inestabilidad de la columna.

En los casos en que el paciente es clinicamente evaluable, la exploracién clinica tiene una
sensibilidad del 80% y especificidad del 73,98% en la deteccidn de verdaderas lesiones de columna
cervical (Hussain et al. 2011).

En un estudio la sensibilidad de la radiografia simple de columna fué de 57% (IC 95%: 57% -60%).

La sensibilidad de la TC y la RM solo fueron 83% (82% -84%) y 87% (84% -89%), respectivamente
(Halpern et al. 2010).

En la actualidad el American College of Radiology Appropriateness Criteria guidelines recomienda la
tomografia computarizada (TC) de la columna cervical con reconstruccion para los pacientes que
cumplen criterios clinicos.

Cuando la tomografia computarizada (TC) es negativa comienza el debate sobre el papel de la
resonancia magnética (RM) ya que este es el estudio 6ptimo para la evaluacion de partes blandas y
ligamentos, sin embargo, una simple radiografia dinamica tras un TC, en un paciente
neuroldgicamente intacto y consciente puede ser un medio rapido y rentable para evaluar la
inestabilidad de la columna cervical (Ding et al. 2011).

Recientemente se ha publicado la posibilidad de un TAC con flexoextensién cuyos resultados tienen
una sensibilidad del 100 % aunque se precisaria un estudio prospectivo mas grande para confirmar
estos hallazgos (Wadhwa et al. 2011).

El uso de la RM es costosa, consume mucho tiempo, y es potencialmente peligrosa por lo que si el
TAC es negativo y el paciente es capaz de mover todas las extremidades una RM suplementaria no es
necesaria en esta poblacion de pacientes (Como et al. 2011).

Las complicaciones asociadas con el uso del collar se situaba entre 1,3% (2 dias) al 7,1% (10 dias),
pero fueron generalmente leves y de corta duracion.

La tetraplejia derivada de la inestabilidad espinal tiene un impacto enorme sobre la longevidad,
calidad de vida, y costes.

Estos impactos eclipsan los efectos de la aplicacion de un collar cervical de forma prolongada, adn
cuando la incidencia de la tetraplejia es extremadamente baja.

Los autores concluyen que los estudios por imagenes para descartar lesiones de la columna cervical
en pacientes inconscientes no son rentables en comparacion con la inmovilizacion empirica en un
collar semirigido.

Neurosurgery Wiki - https://neurosurgerywiki.com/wiki/


https://neurosurgerywiki.com/wiki/doku.php?id=columna_cervical

Last update: 2025/03/10 14:54 traumatismo_cervical https://neurosurgerywiki.com/wiki/doku.php?id=traumatismo_cervical

Guias

The Canadian C-spine guidelines

National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS) low-risk criteria.
ICS guidelines
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