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Traumatismo raquimedular
Epidemiologia

Es un traumatismo de la gente joven.
El 40% son secundarias a accidentes de transito
20% secundarias a caidas

40% a heridas de bala, deportes, accidentes industriales y de agricultura. Aproximadamente 85% de
los casos son hombres y el pico de incidencias esta entre los 15 y los 28 afios. La mayoria ocurre
entre las 12 de la noche y las 5 de la mafana, con un segundo pico en la mitad tarde.

El nivel mas frecuente de trauma es la regidn cervical media baja (C5-C6). El siguiente lugar es la
unién toracolumbar. Estos dos niveles coinciden con las areas de mayor movilidad de la columna
espinal.

Aproximadamente 43% de las lesiones exiben déficit neurolégico completo, 18% déficit parcial, 3%
franco sindrome de Brown Sequard; 3% presentan un sindrome de canal central cervical, 12% lesién
radicular Unicamente y 23% no tienen déficit neuroldgico.

En Estados Unidos ocurren cada afio aproximadamente diez mil traumatismos raquimedulares; 20%
de todas las muertes por accidente de transito incluyen traumatismos espinales cervicales severos y
cerca de 500 casos de cuadriplejia por afio, son secundarios a accidentes automovilisticos.

Localizacion

El nivel mas frecuente de trauma es la region cervical media baja (C5-C6). El siguiente lugar es la
unién toracolumbar. Estos dos niveles coinciden con las areas de mayor movilidad de la columna
espinal.

Etiologia

Etioldgicamente, 40% de las injurias son secundarias a accidentes de transito, 20% secundarias a
caidas y 40% a heridas de bala, deportes, accidentes industriales y de agricultura. Aproximadamente
85% de los casos son hombres y el pico de incidencias esta entre los 15 y los 28 afios. La mayoria
ocurre entre las 12 de la noche y las 5 de la manana, con un segundo pico en la mitad tarde.

Fisiopatologia

El trauma raquimedular abarca simultaneamente las meninges, los vasos sanguineos y el tejido
nervioso.

Las caracteristicas del trauma son multifacéticas y se pueden relacionar con los siguientes cuatro
aspectos:

1. cambios morfolégicos de la médula
2. hemorragia y dafo vascular
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3. cambios estructurales en la sustancia gris y blanca
4. respuesta bioquimica secundaria al trauma.

En la mayoria de las lesiones medulares, la dura y la aracnoides permanecen intactas. Las arterias
espinales anterior y posterior usualmente son respetadas. Sin embargo, aun con grados moderados
de trauma, pequenos vasos intramedulares pueden ser lesionados, lo cual produce hemorragia y
lesion tisular; la disrupcidn traumatica de estos vasos produce disminusidn del flujo tisular, lo cual
conduce a necrosis hemorragica de la sustancia gris central y a cambios vasculares y quisticos que se
extienden a la sustancia blanca. Las alteraciones ultraestructurales consisten en la apertura de las
pequefas uniones del endotelio vascular, separacion del endotelio de su membrana basal y
acumulacién de numerosos trombos de plaquetas. Estas alteraciones llevan a extravasacion de
proteinas y edema. Cambios similares no se han encontrado en la sustancia blanca. Dos aspectos
deben tenerse siempre presentes:

1. los cambios patoldgicos primarios son secundarios a una alteracidn de la
microcirculacién
2. puede ocurrir alguna reaccidén metabdlica lesiva después del trauma.

Clinica

Aproximadamente 43% de las lesiones exiben déficit neurolégico completo, 18% déficit parcial, 3%
franco sindrome de Brown-Sequard; 3% presentan un sindrome de canal central cervical, 12% lesién
radicular Unicamente y 23% no tienen déficit neurolégico.

Diagnédstico
El objetivo del enfoque neuroradioldgico es determinar:

1. estado de la columna vertebral
2. estabilidad de la misma.

Los examenes iniciales basicos en todo trauma vertebral son las radiografias AP y laterales de toda la
columna.

Aproximadamente el 20% de los traumas vertebro-medulares son multiples. La mayor atencion debe
ser dirigida a los sitios mas comunes de trauma: area cervical baja y union toracolumbar. El estado
neuroldgico del paciente debe ser monitorizado cuidadosamente, deben evitarse manipulaciones
innecesarias; es por ello que se prefieren inicialmente placas translaterales, para cuya toma el
paciente permanece inmdvil mientras el tubo de rayos X se coloca lateral a él; en caso de cualquier
cambio en el estado neuroldgico, el paciente debe colocarse de inmediato en posicidén neutra.

Se define clinicamente la inestabilidad como la pérdida de la capacidad de la columna de mantener
las relaciones entre las vértebras de manera que no se produzca dafio o irritacién de la médula o a las
raices y, ademas, que no se produzca deformidad. Se ha visto que de un 10% a un 20% de todas las
luxaciones y fracturas no fusionadas de la columna cervical son inestables.

Son criterios de inestabilidad:

1. Desplazamiento de un cuerpo vertebral sobre el otro, mayor de 3.5 mm.
visto en una placa lateral cervical
2. Angulacién de un cuerpo vertebral sobre otro, mayor de 11 grados en
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relacién a la angulacidon de la vértebra adyacente y subyacente no lesionada
en la columna cervical

3. Diastasis de pediculos

4. Desplazamiento lateral de la apéfisis espinosa

5. Desplazamiento mayor de 1/5 del cuerpo vertebral en columna toraco-
lumbar visto en una placa lateral

6. Se puede encontrar inestabilidad en aplastamientos mayores del 50% de un
cuerpo vertebral

Todo estudio de columna cervical debe incluir una placa AP con boca abierta para ver dreas C1y C2 .
Estas permiten ver las relaciones del atlas sobre el axis y evaluar los odontoides. La placa lateral
debe siempre incluir la primera vértebra toracica. Tradicionalmente una de las regiones mas dificiles
de evaluar es la unidn cervico-toracica. Placas especiales, como la proyeccién en nadador vy,
ocasionalmente, tomografias, son necesarias en algunos pacientes para evaluar detalladamente esta
area.

Una vez establecido el diagndstico, debe procederse al realineamiento de la columna vertebral. Es
importante que este procedimiento se realice lo mas rapido que sea posible, puesto que hay datos
gue sugieren que los primeros minutos y horas después de un trauma son los mas criticos en cuanto
a la posibilidad de recuperar la funcidn neurolégica. No se ha demostrado sin embargo, que la
eliminacion de la compresion neural persistente mejore la recuperacion neuroldgica después de un
trauma raquimedular.

Simultaneo con la liberacidn mecanica de la compresién medular, la cual debe practicarse en el
servicio de rayos X, debe iniciarse tratamiento médico. En nuestro medio el método mas utilizado
para la reduccién de luxaciones cervicales es la tracciéon con ganchos de Aristizabal.

Una regla sencilla para iniciar la traccién es colocar cinco libras de peso por cada espacio invertebral
a reducir; si se pretende reducir, por ejemplo, una luxacién C4-C5, se comienza con 15-20 libras de
traccion. Estos pesos pueden ser aumentados hasta el doble de la cantidad mencionada. En ese
momento estd indicado el uso de relajantes musculares mas que aumentar las libras de traccién, ya
que la excesiva traccion de una luxo-fractura puede producir una catastrofe neuroldgica.

Las luxo-fracturas téraco-lumbares cuando no son llevadas en forma inmediata a cirugia, deben ser
reducidas mediante traccion bipolar, es decir, traccidn cervical con jaquima o gancho de Aristizabal y
tracciéon lumbar con faja pélvica.

Todos aquellos pacientes con déficit neuroldgico deben, bajo condiciones ideales, tener una
mielografia realizada con metrizanida. El procedimiento se realiza con el paciente en posicién supina
y el medio se inyecta por una puncion lateral a nivel C1-C2.

La solubilidad de la metrizanida permite su difusién a las caras ventral y dorsal del canal espinal,
eliminando la necesidad de colocar el paciente en posicién prona. Si se encuentra blogueo del espacio
subaracnoideo, debe marcarse el nivel en la piel. En la mayoria de las lesiones, los bloqueos totales
del espacio subaracnoideo son debidos a factores extrinsecos. Estos incluyen subluxaciones,
fragmentos 6seos en el canal y compresidn por tejidos blandos. Los hematomas epidurales,
subdurales e intramedulares rara vez son causa de obstruccion completa en la fase aguda.

Cuando la mielografia se ha terminado, se debe practicar una escanografia para ver con mas detalle
el dafio de la parte dsea y medular.

En aquellos pacientes con historia de reaccién a derivados yodados, el pantopaque es el medio de
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contraste de eleccién.
Tratamiento

La consideracidn inicial es el reconocimiento del paciente con trauma vertebral o vertebromedular. La
siguiente lista incluye los signos mas importantes:

1. Signos motores. Debilidad o paralisis de las extremidades

2. Signos sensitivos. Ausencia o alteracién de la sensibilidad del tronco o
extremidades

3. Incontinencia. Pérdida del control de los esfinteres anal y/o vesical
4. Signos superficiales. Laceraciones o deformidades de la columna, cuello
0 cabeza

5. Dolor. Defensa a la palpacién o dolor por el movimiento de la columna o
del cuello

6. Todo paciente inconsciente debe ser manejado como si tuviera un trauma
de columna

7. El trauma de otros sistemas puede enmascarar un trauma de columna y
viceversa

Una vez se ha identificado el caracter de la lesién, las siguientes prioridades deben ser tenidas en
cuenta:

1. Funcién Respiratoria. Todo paciente debe tener una via aérea apropiada y
segura. Si por alguna razoéon se presenta insuficiencia respiratoria, debe
iniciarse inmediatamente respiracién asistida con Ambl. Esto ocurre
cominmente por la paralisis de los musculos intercostales y/o diafragma, o
por trauma directo del tdérax.

2. Funcién Cardiovascular. Los sitios de sangrado significativo deben ser
tratados con vendajes compresivos. Objetos penetrantes en el cuello y en la
columna no deben ser retirados, a menos que el paciente esté en el hospital
y se disponga de sangre y sala de operaciones.

3. Dos tipos de shock que se encuentran a menudson a menudo encontrados:
neurogénico e hipovolémico.

El hipovolémico debido a pérdida de sangre, debe tratarse con reemplazo de fluidos.

4. Es importante mencionar que las causas mas frecuentes de muerte en la
fase aguda son: la broncoaspiracién y el shock.

5. Inmovilizacién. E1l paciente debe ser colocado en posicidén supina, con la
cabeza y el cuello en posicidn neutra. Se requiere una inmovilizacidn
completa porque las fracturas cervicales pueden asociarse con fracturas a
otros niveles. El método mds sencillo y efectivo es colocarlo sobre una
tabla de madera. Los desplazamientos de la cabeza pueden evitarse con bolsas
de arena colocadas a cada lado de la misma. Deben fijarse las manos, térax,
rodillas y tobillos.

6. Transporte. Todo paciente debe transportarse, después de ser
inmovilizado, sobre una superficie firme, con el objeto de disminuir la
posibilidad de aspiracién o shock; debe transportarse en posicidn de
Trendelenburg con 20 a 30 grados de inclinacién.

7. Un punto importante de discusidn es el uso de collares cervicales en la
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inmovilizacidén de los pacientes. Estos dan al paciente y a quien lo trata,
una falsa sensacién de seguridad, porque permiten los movimientos del cuello
e impiden valorar lesiones como ruptura de traquea y trauma vascular.

Tratamiento médico

Cuando existe compromiso neuroldgico, se deben administrar ciertos medicamentos, tan rapido como
sea posible. El esquema mas comidnmente utilizado incluye la administracién de esteroides y de
manitol. La razdn del uso de los esteroides es que los pacientes que presentan secciones anatémicas
o fisioldgicas de la médula tienen alteracion en el mecanismo de “feedback” del cortisol. Ademas, los
esteroides son estabilizadores de la membrana y reducen la isquemia y el edema, que son elementos
componentes de la lesidn asociada con trauma medular.

El manitol actia como un diurético osmético y disminuye la cantidad de edema medular. Ambos
medicamentos se emplean durante cinco a siete dias, en las siguientes dosis: 80 a 100 mg/dia, de
dexametasona (o su equivalente) y 0.25 g/kg de peso en dosis I.V. cada 4 horas de manitol.

Los antibiéticos de rutina no son administrados como rutina, a menos que exista indicacion clinica o
como profilaxis quirdrgica.

Todos los pacientes con problemas de incontinencia deben tempranamente ser colocados en un
programa de rehabilitacion.

Una vez determinado el nivel de la fractura, el primer objetivo es realinear el canal vertebral. Esto
permite aliviar la presion sobre la médula, las raices y los vasos, evitando el empeoramiento de la
lesion medular o radicular existente. Si existe una luxacion o luxofractura cervical, la traccién con
ganchos de Aristizabal es el método mas efectivo para reducir la luxacion y mantenerla alineada.

La férmula basica es empezar con cinco libras de traccién por cada interespacio, aumentando
progresivamente hasta alcanzar el doble de peso.

La administracion de relajantes musculares reduce el espasmo muscular y permite una mas rapida y
facil correccién de la deformidad. Si el alineamiento no se puede conseguir mediante la traccion
cutanea (jaquima) o esquelética (ganchos) con el paciente conciente, debe llevarse a traccién bajo
anestesia general. Si aun bajo estas circunstancias falla la reduccién, se programa cirugia para una
reduccién abierta.

En condiciones éptimas el siguiente paso en todo paciente con déficit neuroldgico, es un estudio
mielografico por puncidn cervical lateral a nivel C1-C2. Si la columna esta alineada y no hay bloqueo
evidente, el paciente debe continuar su tratamiento médico. Cuando hay compresién medular por
fragmentos 6seos o de tejidos blandos, la mayoria de los autores esta de acuerdo en que si esa
compresidn externa no es aliviada, las posibilidades de recuperacién neurolégica disminuyen en
forma significativa.

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico esta indicado especialmente a las lesiones de menos de tres semanas. Esto
se ha establecido porque los intentos de descompresién y estabilizaciéon después de tres semanas,
usando las técnicas habituales, pueden fallar como resultado de la fusién espontanea del hueso y los
tejidos blandos.

Los procedimientos quirdrgicos siempre deben combinar descompresion de la médula espinal,
realineando la columna (y sélo cuando sea necesario retirando huesos, tejidos blandos y cuerpos

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



Last update: 2025/03/10 15:12 traumatismo_raquimedular https://neurosurgerywiki.com/wiki/doku.php?id=traumatismo_raquimedular

extrafios del canal) con estabilizacién de la columna mediante el uso de injertos 6seos, alambres o
barras. La fusién permite mantener alineada la columna y evita dolor y deformidades tardias.

Libros

Traumatismo raquimedular.G. Rodriguez Boto y J. Vaquero Crespo. Madrid: Editorial Diaz de Santos,
2009. ISBN: 978-84-7978-905-3

El enfoque multidisciplinar en el tratamiento de los pacientes con traumatismo raquimedular ha
motivado que a lo largo de las Ultimas décadas el prondstico vital y social de estos pacientes haya
mejorado de forma significativa. Sin embargo, este enfoque no siempre ha sido comprendido por
todos los profesionales implicados en su tratamiento, asi en el prefacio de la primera edicién en
espafol del libro de Sir Ludwig Guttman. “Lesiones medulares. Tratamiento global e investigacion”,
ya se llamaba la atencidn sobre la necesidad del tratamiento integral de estos pacientes y en el
mismo puede leerse: La idea de aplicar a los lesionados medulares un tratamiento y cuidados
globales desde el principio y a través de todas las etapas esta siendo reco nocida de un modo cada
vez mas universal, en contra del enfoque tradicional que fragmentaba el tratamiento inicial y precoz
de estos pacientes de su rehabilitacién social.

Los coordinadores de esta monografia que acaba de ver la luz son reconocidos neurocirujanos
nacionales que siguiendo los postulados de L. Guttman han recabado para la misma la colaboracién
de todos los posibles profesionales sanitarios y no sanitarios implicados en el tratamiento de los
lesionados medulares, desde el mismo momento del accidente hasta la dificil etapa de volver a la
“vida normal”. Pero en este libro subyace una segunda intencidn, la de reivindicar para el
neurocirujano una papel de liderazgo en el diagnostico y tratamiento de esta patologia, en la que
muchos colegas de especialidades limitrofes tratan cada dia de tener un papel protagonista
desplazando al neurocirujano

La monografia comienza con una revisidon exhaustiva sobre la epidemiologia de los traumatismos
espinales y como suele ocurrir con frecuencia, en ausencia de estudios nacionales, debemos
extrapolar los realizados en otros paises. La anatomia y biomecanica de la columna se la ha
reservado uno de los coordinadores y en este segundo capitulo, fundamental para conocer la
fisiopatologia del TVM se exponen de manera extensa pero facilmente comprensible todos los
factores que influyen en el desarrollo de la lesién traumatica.

Los capitulos 3 y 4 recogen los aspectos neuropatoldgicos y del dafio medular secundario siendo
desarrollados, entre otros por dos expertos en el tema y bien conocidos en el mundo neuroquirdrgico.

El capitulo dedicado a la evaluacion clinica de estos pacientes, esta muy bien redactado e ilustrado y
creo que deberia ser de obligada lectura para nuestros residentes, muy acostumbrados a emplear
sofisticadas pruebas de diagndstico pero que con frecuencia olvidan, si es que alguna vez lo supieron,
los datos mas elementales de la exploracién clinica neuroldgica.

Los capitulos 6 y 7 estan dedicados al diagndstico por imagen y estan dotados de magnificas
imagenes neurorradiolégicas.

Llegados a esta altura del libro, se echa en falta una referencia a los estudios neurofisioldgicos en
este tipo de traumatismos.

El capitulo 8 dedicado al tratamiento médico, da entrada a los siguientes capitulos que abordan el
tratamiento quirdrgico de esta lesiones, encontrandose dedicados a la regién cervical capitulos 9 y
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10, columna dorsal en el 11, a la lumbar el 12 y el 13 a los traumatismos sacros y coccigeos. Los
siguientes apartados estan dedicados a aspectos particulares de los traumatismos espinales, como
son los infantiles, del anciano o los penetrantes. Destacar que todos estos capitulos estan conducidos,
todos ellos, por prestigiosos neurocirujanos nacionales.

Hay que destacar el capitulo dedicado a la regeneracién de la medula traumatica dirigido por el
Profesor Vaquero y que viene a ser la continuacion légica del capitulo 4. En este se recoge la
experiencia del autor y su equipo en la reparacion experimental de este tipo de lesiones y nos
introducen en su aplicacién a la clinica.

Los capitulos finales, de la monografia estan dedicados, como no podia ser de otra manera, a la
rehabilitacién e integracion socio-laboral de estos pacientes, para ello se contd con la colaboracion de
reconocidos especialistas en el campo de la neuro-rehabilitacion y psicologia.

Para concluir, creo que hay que felicitar a los autores en general y a los coordinadores en particular
por ser capaces de elaborar una magnifica monografia, de las que andamos escasos en lengua
castellana, y creo que es tremendamente Util, no sélo para estudiantes de los Ultimos afios de
licenciatura y médicos residentes, sino también para neurocirujanos mas curtidos y experimentados
en el tratamiento de este tipo de pacientes.

Miguel Gelabert-Gonzalez Santiago de Compostela
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