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RESUMEN
Introduccion: El traumatismo de la medula espinal (TML) afecta a las diferentes
estructuras de la columna vertebral como; Oseas, cartilagos, ligamentos, vasculares,
musculares, meningeas, radiculares y medula espinal, estas lesiones cominmente se
asocian a politraumatismo, la valoracion diagnostica es importante para su tratamiento,
prondstico y recuperacion. Existen diferentes métodos diagnosticos para valorar a los
pacientes con TML nosotros usaremos las normas de clasificacion neuroldgica de ASIA
(Asociacion Americana de Lesiones Medulares) Objetivo: Valorar el grado de la lesion
de la médula espinal, si es completa o incompleta para determinar el diagnostico oportuno
del TML. Metodologia: Determinar la mejor estrategia para el diagnostico de
traumatismo de la medula espinal mediante la revision de articulos cientificos en la base
de datos PUBMED, SCIELO, SCOPUS GOOGLE ACADEMIC, REDALYC.
Conclusiones: Las lesiones de la médula espinal (LME) afecta a la salud del paciente, un
diagnostico clinico e imagenoldgico oportuno ayuda a identificar las lesiones medulares

para un tratamiento adecuado, mejorando su prondstico y calidad de vida.

Palabra clave: Traumatismo de la medula espinal, Médula espinal, columna vertebral.



SUMMARY

Introduction: Spinal cord trauma (TML) affects the different structures of the spine such
as; bone, cartilage, ligaments, vascular, muscular, meningeal, radicular and spinal cord,
these injuries are commonly associated with polytrauma, the diagnostic assessment is
important for their treatment, prognosis and recovery. There are different diagnostic
methods to assess patients with spinal cord trauma, we will use the neurological
classification standards of ASIA (American Spinal Injury Association) Objective: To
assess the degree of spinal cord injury, whether it is complete or incomplete to determine
the timely diagnosis of spinal cord trauma. Methodology: To determine the best strategy
for the diagnosis of spinal cord trauma by reviewing scientific articles in PUBMED,
SCIELO, SCOPUS GOOGLE ACADEMIC, REDALYC database. Conclusions: Spinal
cord injury (SCI) affects patient's health, a timely clinical and imaging diagnosis helps to
identify spinal cord injuries for proper treatment, improving their prognosis and quality
of life.

Keyword: Spinal cord trauma, spinal cord, spinal column.
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1. Introduccion
El traumatismo de la medula espinal (TME) es una enfermedad de gran impacto para el
paciente con una incidencia que ha ido incrementando (1). Cada vez mas, se reconoce
como una enfermedad incapacitante en los sistemas de salud de diferentes paises del
mundo (2). La LME es un trastorno con secuelas en la salud de los pacientes
repercutiendo en su bienestar fisico, psicoldgico, econdmico y social por complicaciones

relacionadas directa o indirectamente de la lesion (3).

Los mamiferos no poseen la capacidad regenerativa después de una LME. Puede generar
discapacidad, pérdida de la autonomia y baja calidad de vida del paciente y familia (4).
La LME es una afeccién neurolégica que cambia la de vida de los pacientes, tiene efectos
socioecondmicos para el estado, paciente y cuidadores. Los avances médicos que han
surgido en las Ultimas décadas han mejorado el manejo clinico e imagenologico, de los
pacientes con LME para asi mejorar su plan terapéutico, pronéstico de vida y

supervivencia. (5)

La herramienta utilizada para predecir los resultados después de un TME, asi como su
diagnostico son las Normas ASIA(6). El objetivo de la valoracién precoz es identificar
las lesiones mas significativas de la LME para un tratamiento oportuno, se ha demostrado
que la intervencion quirurgica antes de las 24 horas del inicio de la lesion reduce

significativamente las complicaciones y mejora la recuperacién neuroldgica. (7) .

Después de un diagndéstico de LME, los pacientes que requieran un tratamiento quirdrgico
son transferidos al servicio de neurocirugia u ortopedia para corregir la deformidad,
estabilizar la columna vertebral colocando tornillos, placas y varillas(8). En la dltima
década, con el desarrollo de la biotecnologia, los métodos de diagndstico por imageny el
conocimiento cientifico han sido fundamentales para el diagndstico y manejo quirtrgico

y no quirdrgico de la lesion de la medula espinal. (9)



2. Desarrollo

Epidemiologia

En Estados Unidos el TME afecta a mas de 250.000 personas, con una incidencia
aproximada de 17.000 casos anuales, es causa de morbimortalidad relacionada al paciente
politraumatizado, con un predominio en el sexo masculino 80% en relacion a las mujeres
20%, las personas jovenes tienen mayor incidencia de lesiones medulares por accidentes
de transito. (10). La incidencia de TME en China es de casi 10,5/100.000 habitantes, con
un aproximado de 100,0000 casos en el 2012 y va en aumento de 10.000 a 60.000 casos
cada afo. (11)

Los TME con lesion medular cervical alta completa conducirda a una disfuncién
respiratoria y alta mortalidad necesitan Unidad de Cuidados Intensivos con traqueotomia
y ventilacion mecéanica. (11). Los pacientes que sobreviven al TME tienen secuelas
neuroldgicas severas, existen factores de riesgo para TME que incluyen conducir en

estado etilico y/o drogas, violencia, deportes extremos, caidas, trabajos peligrosos. (12)

Las lesiones medulares afectan principalmente a adultos jovenes, actualmente se calcula
que la edad media de la lesion es de 45 afios (5). Los traumatismos contusos provocados
por accidentes de transito, caidas o deportes extremos es la causa de mayor frecuencia de
TME. (13).

El 55% de las lesiones medulares son en la region cervical siendo biomecanicamente las
mas vulnerables la C1 — C2 y C5 — C7. (7). Luego de sufrir una LME, gran parte de los
pacientes experimentan algin grado recuperacion funcional dentro del primer afio, la

funcién motora disminuye paulatinamente después (1)

Traumatismo de la médula espinal

La columna vertebral esta constituida por tres columnas longitudinales anterior, media y
posterior, un trauma que produzca una lesiéon de dos estructuras adyacentes se puede
considerar radiologicamente inestables y tienen gran riesgo de sufrir lesion neurologica
posterior, las LME se pueden clasificar como completas o incompletas (sensitiva

incompleta, motora incompleta) dependiendo si la funcion neuroldgica este conservada

(7)



Evaluacion inicial

En la evaluacion inicial del traumatismo de la médula espinal se debe tener sospecha
diagnostica de inestabilidad de la columna vertebral, se debe valorar el mecanismo de
lesion del trauma que genera diferentes patrones lesionales: penetrante, contuso, trauma
por desaceleracion/cizallamiento, trauma térmico y eléctrico y trauma por suspension.
En la fase prehospitalaria el personal de salud debe de tomar medidas de proteccion de la

columna vertebral para el traslado al hospital(7)

La estabilizacion de la columna vertebral se realiza a través del uso de un collar
semirrigido y una tabla rigida para inmovilizar el cuello y la columna vertebral. Las tablas
rigidas son usadas para estabilizar la columna toracica y lumbar, aunque no esta
establecido su papel en la disminucion de lesiones secundarias, para prevenir la aparicién
de ulceras por presion, la tabla rigida debe retirarse durante la fase hospitalaria.(7). En los
altimos afios, el uso del collarin semirrigido y la tabla rigida han sido cuestionados debido
a la falta de estudios que respalden su eficacia para prevenir lesiones secundarias directas
0 indirectas provocadas por la LME. (14)

Diagnostico clinico de la LME mediante las normas ASIA
Luego del manejo inicial en la fase prehospitalaria, la evaluacion diagnéstica de LMS
debe de comenzar con una anamnesis detallada con testigos presenciales para determinar

el mecanismo de la lesion del trauma de la columna cervical. (15)

La anamnesis y un examen neuroldgico completo después del trauma permite indicar el
nivel de LME y ayudar a controlar la evolucion de los pacientes en fases posteriores de
su tratamiento. Es recomendable utilizar la escala ASIA (Grafico 1) e informar los

resultados de la exploracidn neuroldgica (Grafico 2)(15)
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Gréfico 1: Escala (ASIA).

American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale (AIS)
Grade Description

A Complete No sensory or motor function is preserved in the sacral segments 54-5

Sensory but not motor function is preserved below the neurclogical level and
B Sensory incomplete includes the sacral segments 54-5 AND no motor function is preserved more than
three levels below the motor level on either side of the body

Motor function is preserved at the most caudal sacral segments for voluntary anal

C Motor incomplete , ; o .
: P contraction OR the patient meets the criteria for sensory incomplete status

Motor incomplete status as defined above, with at least half (half or more) of key

D Maotor incomplete .
P muscle functions below the single NLI having a muscle grade = 3

E Normal If sensation and motor function are graded as normal in all segments and the
patient had prior deficits, then the AIS grade is E

Grafico 2: Descripciones resumidas de los grados A, B, C, D y E de la escala de discapacidad de
la ASIA

La escala ASIA para la clasificacion neuroldgica de LME se basa en 6 puntos para la

valoracion sensitiva y motora:

1. Escala de graduacion sensitiva

2. Escala de graduacion de la funcién motora
3. Musculos clave para la clasificacién motor
4

Marcador del indice motor
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5. Clasificacién de Frankel

6. Valoracion clinica de las normas de clasificacion de ASIA(15)
Escala de evaluacion sensitiva

Para la valoracion sensitiva se realiza mediante la sensibilidad de los dermatomas
(gréafico 3y 4) y se le asigna un puntaje de 0 a 2 o NE cuando no se puede valorar
como se muestra en la (Tabla 1), se valora la fuerza y autonomia de los esfinteres
vesical y anal. Para la semiologia del tacto fino se puede utilizar un algodon o cotonete

y para valorar el pinchazo se puede usar una aguja. (15)

0= Auszente
1= Alterada
2= Normal o intacta

NE = No Examinable

NE* = | Presencia de una condicion no relacionada a LME

Tabla 1: valoracién sensitiva (15)

Gréfico 3: Vista anterior de los Dermatomas ~ Grafico 4: Vista posterior de los Dermatomas
del cuerpo humano del cuerpo humano

Escala de valoracién motora

Se valoracion motora se realiza mediante la puntuacion de 0 a 4 segun el grado de

fuerza muscular del paciente que se muestra a continuacion (tabla 2).
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0= Paraliziz total

1= Contraceion visible o palpable

2= Movimiento activo, rango de movimiento (ROM) completo con eliminacién de gravedad
3= Movimiento activo, ROM completo contra la gravedad

4= Movimiento activo, ROM contra resistencia moderada en una posicién

muscular especifica

3= (Normal) movimiento activo, ROM completo contra resistencia total en una posicion muscular

especifica esperada en una persona sin deficiencia alguna

NE = | No examinable (por inmovilizacion, dolor intenso tal que impide calificar al paciente, amputacion

de una extremidad, o contractura de mas del 50% del EOM)

Tabla 2: 0*, 1*, 2*, 3*, 4*, NE* = Condicién no relacionada con una LME presente (15)

Musculos claves para la clasificacion del nivel motor

Se realiza la evaluacion de los musculos claves de la siguiente tabla (Tabla 1).(15)

Ci-4 Uze el nivel sensitiva v el dizfragma para ayudar a localizar el segmento newroldgico mormal mas bajo
[ Flexores ded codo (biceps, braguial v braguiorrzdial

] Extensores de |z mufieca [extensor carpo radizl largo v corto)

c7 Extensor del codo (triceps)

] Flexcres de los dedos-falange distal (flexor profundo)

Tl Intrinzecos de Iz mana [interdseos).

T2-11 Use el nivel sensitive v el signo de Besvor para locslizar el ssgmento neuralagico narmal mas bajo
L2 Flexores de |a cadera{iliopsoas)

L3 Extensores de |z rodilla {cuadriceps)

L4 Darsiflexoras del pis (tibial anterior)

LS Extensores del primer artejo (extensor lzrgo del primer artejo)

51 Flexcres plantares (sdleo v gemelos)

52-55 Use el nivel sensitiva y esfinter anal para localizar el segmento neuroldgico normal mas bajo

Tabla 3: Musculos claves para la clasificacion de la funcién motor.

Escala deficiencia de ASIA

La clasificacion de ASIA permite valorar los diferentes grados de deficiencia de AlS de
las LME, la valoracion permite clasificar las lesiones como Completa, sensitiva completa,

motora completa, normal y NE como se muestra en la siguiente tabla (tabla 4). (15)
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A= Completa. Mo hay preservacion de funcion maotora ni sensitiva en los segmentos sacros 54-55

B = Sensitiva Incompleta. Hay preservacian de |z funcion sensitiva pero no de |z motora en los segmentos sacros mas
distales 54-5 [tacto fino o pinchazo en 34-5 o prasion anal profunda), v no hay preservacién de funcién motora en més de
tres niveles por debajo del nivel motor 2n uno u otro lado del cuerpao.

(= Motora incompleta. Se preserva la funcidn motora en los ssgmentos sacros mas caudales durante |z contraccidn anal
voluntaria (CAY) o el pacdiente cumple con los criterics de lesidn sensitiva incompleta (funcidn sensitiva preservads en los
segmentos sacros 34-55 2l examinar TF, PP o PAP), con presencia de funcion motora en mas de tres segmentos por debajo
del nivel motor ipsilateral en cualguiers de los lados del cuerpo.

[Estoincluye fundiones de masculos clave o no-clave en mas de tres segmentos por debajo del nivel motor para detarminar
el estado maotor incompleto) para AIS C— mencs de |z mitad de las funciones de masculo clave por debajo del NML dnico
tienen una dasificacion de == mayor o izual que 3.

D= Motora Incompleta. El estado moter incompleto tal y coma fue definido arriba, con al mencs la mitad {la mitad o mas)
de |z funcion de los musculos clave por debajo del MML con una clasificacien de musculo mayer o igual a == 3.

E= Mormal. 5i la sensibilidad y la funcién motora que s= examinan con el ISMNCSCI se clasifican como normales en todos los
segmentas, ¥ el paciente tenia déficits previos, entonces la clasificacion AIS es E. Alsuien sin LME inicial no recibe grada
Al3

Usando ME: Para documentar los niveles sensitivos, motor, y el KL, el grado de Escala de Deficiancia de AS1A (AIS), v 1a
zona de preservacion parcizl [ZPF) cuando resulta imposible determinarios basados en los resultados del examen.

Tabla 4: Grado de valoracion de la Escala ASIA.

Diagnostico por imagen.

El diagnostico del TME por imagen tiene un valor indiscutible en la evaluacion de
pacientes ante una fuerte sospecha de lesién medula espinal (LME), pueden guiarnos
hacia la gravedad y el alcance del dafio medular. (16). La lesion medular afecta al
paciente, familia y/o cuidadores, la evaluacion clinica y radiologicas son importantes para
su diagnostico(17). La intervencion quirdrgica antes de las primeras 24 horas transcurrida
la lesidn reduce significativamente las complicaciones y con ello mejora la recuperacion

neurolégica del paciente (7)

En el pasado el método de diagnostico inicial por imagen era la radiografia para valorar
los traumatismos de la columna cervical teniendo una sensibilidad de (30% a 60%), la
tomografia posee una sensibilidad del 97 al 99% en la identificacion de fracturas de la
columna cervical en comparacion de la Radiografia con una sensibilidad del 63% (16),
en laactualidad a tomografia es el método preferido para la evaluacion de los traumatismo
de la columna vertebral, ya que aportan la anatomia detallada anomalias del trauma de la
columna vertebral y también proporciona lesiones de partes blandas basandose en el

patron del traumatismo y los principios biomecanicos de como sucedio la misma.(16)
Tomografia axial computarizada

La TAC debe estar disponible en todos los servicios de emergencia del sistema salud las
24 horas del dia, los cortes necesarios para los pacientes con TME tienen que ser de 2-3
mm con reconstrucciones sagitales y coronales para visualizar la base del craneo al menos

hasta T1 con una sensibilidad superior al 99% (grafico 7) para excluir lesiones de la

14



columna cervical. Se recomienda realizar una tomografia computarizada de la columna
cervical con una TAC simple de craneo como valoracion inicial de un paciente

politraumatizado o con sospechas de lesion de la columna vertebral.(7)

Grafico 5: Seccion sagital de la columna cervical por TAC

La columna toracolumbar puede visualizarse suficientemente con radiografias simples
anteroposteriores y anteroposterior y lateral, 0 con reconstrucciones coronales y sagitales
de tomografia computarizada térax, abdomen y pelvis si se realizan como parte de la serie

de trauma por tomografia computarizada con cortes <5 mm (7).
Resonancia magnética

La resonancia magnética sigue siendo el patron de oro para la valoracion radioldgica de
las lesiones de la médula espinal (gréfico 8). Sin embargo, la TAC tiene mayor
sensibilidad que la resonancia magnética para la deteccion de lesiones dseas de la
columna vertebral, la resonancia magnética tiene mayor sensibilidad para detectar

lesiones de tejidos blandos que comprometen la médula espinal. (7)
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Gréafico 6: RMN T2 de un anciano con sindrome del cord6n central superior
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3. Conclusiones

La LME es una enfermedad que puede producir discapacidad, es causa de morbimortalidad
en personas jovenes, causando un gran impacto para el paciente, familiar, area de salud,
sociedad y el estado, El diagnostico oportuno ha reducido su mortalidad, sin embargo, la

recuperacion neuroldgica a largo plazo sigue siendo limitada.

La valoracion diagnostica del traumatismo de la médula espinal comienza con una
anamnesis que incluya el mecanismo de la lesion, exploracion fisica seguido de
tomografias y/o resonancia magnética, junto con el examen neurolégico y las normas
ASIA para un tratamiento oportuno. La TAC tiene un gran valor ya que es un método de
diagnostico relativamente accesible en nuestro medio con una alta sensibilidad para
determinar anomalias Oseas. La Resonancia magnética es el método diagnostico Gold
Estandar para determinar lesiones de médula espinal para tejidos blandos.

El médico general o residente debe de estar capacitado para aplicar las Normas ASIA
para el diagnéstico de LME para brindar las primeras atenciones sin necesidad de esperar
al especialista. No solo determinar la presencia o ausencia de lesion medular, sino,
localizar y determinar la magnitud del dafio de la estructura anatomica y su funcién
neurologica. El beneficio del paciente sera un diagndstico clinico oportuno y el estudio

radiologico adecuado.
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