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RESUMEN 

Introducción: El traumatismo de la medula espinal (TML) afecta a las diferentes 

estructuras de la columna vertebral como; óseas, cartílagos, ligamentos, vasculares, 

musculares, meníngeas, radiculares y medula espinal, estas lesiones comúnmente se 

asocian a politraumatismo, la valoración diagnostica es importante para su tratamiento, 

pronóstico y recuperación. Existen diferentes métodos diagnósticos para valorar a los 

pacientes con TML nosotros usaremos las normas de clasificación neurológica de ASIA 

(Asociación Americana de Lesiones Medulares) Objetivo: Valorar el grado de la lesión 

de la médula espinal, si es completa o incompleta para determinar el diagnóstico oportuno 

del TML. Metodología: Determinar la mejor estrategia para el diagnóstico de 

traumatismo de la medula espinal mediante la revisión de artículos científicos 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 

diagnóstico clínico e imagenológico oportuno ayuda a identificar las lesiones medulares 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

ÍNDICE 

 

RESUMEN ................................................................................................................................. 3 

Tabla de Gráficos ....................................................................................................................... 6 

Tabla de contenido de tablas: .................................................................................................... 7 

1. Introducción ....................................................................................................................... 8 

2. Desarrollo ............................................................................................................................ 9 

Epidemiologia ......................................................................................................................... 9 

Traumatismo de la médula espinal ....................................................................................... 9 

Evaluación inicial ................................................................................................................. 10 

Diagnóstico clínico de la LME mediante las normas ASIA ............................................... 10 

Diagnóstico por imagen. ...................................................................................................... 14 

3. Conclusiones ..................................................................................................................... 17 

4. Referencias bibliografícas ................................................................................................ 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

Tabla de Gráficos 

 

Gráfico 1: Escala (ASIA). .......................................................................................................... 11 

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

la ASIA ...................................................................................................................................... 11 

Gráfico 3: Vista anterior de los Dermatomas del cuerpo humano .............................................. 12 

Gráfico 4: Vista posterior de los Dermatomas del cuerpo humano ............................................ 12 

Gráfico 5: Sección sagital de la columna cervical por TAC ....................................................... 15 

Gráfico 6: RMN T2 de un anciano con síndrome del cordón central superior............................ 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

Tabla de contenido de tablas: 

 Tabla 1: valoración sensitiva (15) ............................................................................................. 12 

Tabla 2: 0*, 1*, 2*, 3*, 4*, NE* = Condición no relacionada con una LME presente (15) ........ 13 

 Tabla 3: Músculos claves para la clasificación de la función motor. ......................................... 13 

Tabla 4: Grado de valoración de la Escala ASIA. ...................................................................... 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

1. Introducción 

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 más, se reconoce 

como una enfermedad incapacitante en los sistemas de salud de diferentes países del 

mundo (2). La LME es un trastorno con secuelas en la salud de los pacientes 

repercutiendo en su bienestar físico, psicológico, económico y social por complicaciones 

relacionadas directa o indirectamente de la lesión (3). 

Los mamíferos no poseen la capacidad regenerativa después de una LME. Puede generar 

discapacidad, pérdida de la autonomía y baja calidad de vida del paciente y familia (4). 

La LME es una afección neurológica que cambia la de vida de los pacientes, tiene efectos 

socioeconómicos para el estado, paciente y cuidadores.  Los avances médicos que han 

surgido en las últimas décadas han mejorado el manejo clínico e imagenológico, de los 

pacientes con LME para así mejorar su plan terapéutico, pronóstico de vida y 

supervivencia. (5) 

La herramienta utilizada para predecir los resultados después de un TME, así como su 

diagnóstico son las Normas ASIA(6). El objetivo de la valoración precoz es identificar 

las lesiones más significativas de la LME para un tratamiento oportuno, se ha demostrado 

que la intervención quirúrgica antes de las 24 horas del inicio de la lesión reduce 

significativamente las complicaciones y mejora la recuperación neurológica. (7) . 

Después de un diagnóstico de LME, los pacientes que requieran un tratamiento quirúrgico 

son transferidos al servicio de neurocirugía u ortopedia para corregir la deformidad, 

estabilizar la columna vertebral colocando tornillos, placas y varillas(8).  En la última 

década, con el desarrollo de la biotecnología, los métodos de diagnóstico por imagen y el 

conocimiento científico han sido fundamentales para el diagnóstico y manejo quirúrgico 

y no quirúrgico de la lesión de la medula espinal. (9) 
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2. Desarrollo 

Epidemiologia  

En Estados Unidos el TME afecta a más 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 relación a las mujeres 

20%, las personas jóvenes tienen mayor incidencia de lesiones medulares por accidentes 

de tránsito. (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 año. (11) 

Los TME con lesión medular cervical alta completa conducirá a una disfunción 

respiratoria y alta mortalidad necesitan Unidad de Cuidados Intensivos con traqueotomía 

y ventilación mecánica. (11). Los pacientes que sobreviven al TME tienen secuelas 

neurológicas severas, existen factores de riesgo para TME que incluyen conducir en 

estado etílico y/o drogas, violencia, deportes extremos, caídas, trabajos peligrosos. (12) 

Las lesiones medulares afectan principalmente a adultos jóvenes, actualmente se calcula 

que la edad media de la lesión es de 45 años (5). Los traumatismos contusos provocados 

por accidentes de tránsito, caídas o deportes extremos es la causa de mayor frecuencia de 

TME. (13).  

El 55% de las lesiones medulares son en la región cervical siendo biomecánicamente las 

más vulnerables la C1 – C2 y C5 – C7. (7). Luego de sufrir una LME, gran parte de los 

pacientes experimentan algún grado recuperación funcional dentro del primer año, la 

función motora disminuye paulatinamente después (1) 

Traumatismo de la médula espinal 

La columna vertebral está constituida por tres columnas longitudinales anterior, media y 

posterior, un trauma que produzca una lesión de dos estructuras adyacentes se puede 

considerar radiológicamente inestables y tienen gran riesgo de sufrir lesión neurológica 

posterior, las LME se pueden clasificar como completas o incompletas (sensitiva 

incompleta, motora incompleta) dependiendo si la función neurológica este conservada 

(7) 
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Evaluación inicial 

En la evaluación inicial del traumatismo de la médula espinal se debe tener sospecha 

diagnostica de inestabilidad de la columna vertebral, se debe valorar el mecanismo de 

lesión del trauma que genera diferentes patrones lesionales: penetrante, contuso, trauma 

por desaceleración/cizallamiento, trauma térmico y eléctrico y trauma por suspensión.  

En la fase prehospitalaria el personal de salud debe de tomar medidas de protección de la 

columna vertebral para el traslado al hospital(7) 

La estabilización de la columna vertebral se realiza a través del uso de un collar 

semirrígido y una tabla rígida para inmovilizar el cuello y la columna vertebral. Las tablas 

rígidas son usadas para estabilizar la columna torácica y lumbar, aunque no está 

establecido su papel en la disminución de lesiones secundarias, para prevenir la aparición 

de ulceras por presión, la tabla rígida debe retirarse durante la fase hospitalaria.(7). En los 

últimos años, el uso del collarín semirrígido y la tabla rígida han sido cuestionados debido 

a la falta de estudios que respalden su eficacia para prevenir lesiones secundarias directas 

o indirectas provocadas por la LME. (14) 

Diagnóstico clínico de la LME mediante las normas ASIA  

Luego del manejo inicial en la fase prehospitalaria, la evaluación diagnóstica de LMS 

debe de comenzar con una anamnesis detallada con testigos presenciales para determinar 

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

La anamnesis y un examen neurológico completo después del trauma permite indicar el 

nivel de LME y ayudar a controlar la evolución de los pacientes en fases posteriores de 

su tratamiento. Es recomendable utilizar la escala ASIA (Gráfico 1) e informar los 

resultados de la exploración neurológica (Gráfico 2)(15) 
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Gráfico 1: Escala (ASIA). 

 

Gráfico 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 clasificación neurológica de LME se basa en 6 puntos para la 

valoración sensitiva y motora: 

1. Escala de graduación sensitiva 

2. Escala de graduación de la función motora 

3. Músculos clave para la clasificación motor 

4. Marcador del índice motor  
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5. Clasificación de Frankel 

6. Valoración clínica de las normas de clasificación de ASIA(15)   

Escala de evaluación sensitiva 

Para la valoración sensitiva se realiza mediante la sensibilidad de los dermatomas 

(gráfico 3 y 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 autonomía de los esfínteres 

vesical y anal. Para la semiología del tacto fino se puede utilizar un algodón o cotonete 

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

 
Tabla 1: valoración sensitiva (15) 

 
Gráfico 3: Vista anterior de los Dermatomas 

del cuerpo humano 

 

 

 
Gráfico 4: Vista posterior de los Dermatomas 

del cuerpo humano 

 

Escala de valoración motora 

Se valoración motora se realiza mediante la puntuación de 0 a 4 según el grado de 

fuerza muscular del paciente que se muestra a continuación (tabla 2). 
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Tabla 2: 0*, 1*, 2*, 3*, 4*, NE* = Condición no relacionada con una LME presente (15) 

Músculos claves para la clasificación del nivel motor 

Se realiza la evaluación de los músculos claves de la siguiente tabla (Tabla 1).(15) 

 
Tabla 3: Músculos claves para la clasificación de la función motor. 

Escala deficiencia de ASIA 

La clasificación de ASIA permite valorar los diferentes grados de deficiencia de AIS de 

las LME, la valoración 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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Tabla 4: Grado de valoración de la Escala ASIA. 

Diagnóstico por imagen. 

El diagnóstico del TME por imagen tiene un valor indiscutible en la evaluación de 

pacientes ante una fuerte sospecha de lesión medula espinal (LME), pueden guiarnos 

hacia la gravedad y el alcance del daño medular. (16).  La lesión medular afecta al 

paciente, familia y/o cuidadores, la evaluación clínica y radiológicas son importantes para 

su diagnóstico(17). La intervención quirúrgica antes de las primeras 24 horas transcurrida 

la lesión reduce significativamente las complicaciones y con ello mejora la recuperación 

neurológica del paciente (7) 

En el pasado el método de diagnóstico inicial por imagen era la radiografía  para valorar 

los traumatismos de la columna cervical teniendo una sensibilidad de (30% a 60%), la 

tomografía posee una sensibilidad del 97 al 99% en la identificación de fracturas de la 

columna cervical en comparación de la Radiografía con una sensibilidad del 63% (16), 

en la actualidad a tomografía es el método preferido para la evaluación de los traumatismo 

de la columna vertebral, ya que aportan la anatomía detallada anomalías del trauma de la 

columna vertebral y también proporciona lesiones de partes blandas basándose en el 

patrón del traumatismo y los principios biomecánicos de como sucedió la misma.(16) 

Tomografía axial computarizada 

La TAC debe estar disponible en todos los servicios de emergencia del sistema salud las 

24 horas del día, 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 cráneo al menos 

hasta T1 con una sensibilidad superior al 99% (gráfico 7) para excluir lesiones de la 
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columna cervical. Se recomienda realizar una tomografía computarizada de la columna 

cervical con una TAC simple de cráneo como valoración inicial de un paciente 

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

 

Gráfico 5: Sección sagital de la columna cervical por TAC 

La columna toracolumbar puede visualizarse suficientemente con radiografías simples 

anteroposteriores y anteroposterior y lateral, o con reconstrucciones coronales y sagitales 

de tomografía computarizada tórax, abdomen y pelvis si se realizan como parte de la serie 

de trauma por tomografía computarizada con cortes <5 mm (7).  

Resonancia magnética 

La resonancia magnética sigue siendo el patrón de oro para la valoración radiológica de 

las lesiones de la médula espinal (gráfico 8). Sin embargo, la TAC tiene mayor 

sensibilidad que la resonancia magnética para la detección de lesiones óseas 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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Gráfico 6: RMN T2 de un anciano con síndrome del cordón central superior 
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3. Conclusiones  

La LME es una enfermedad que puede producir discapacidad, es causa de morbimortalidad 

en personas jóvenes, causando un gran impacto para el paciente, familiar, área de salud, 

sociedad y el estado, El diagnostico oportuno ha reducido su mortalidad, sin embargo, la 

recuperación neurológica a largo plazo sigue siendo limitada. 

La valoración diagnostica del traumatismo de la médula espinal comienza con una 

anamnesis que incluya el mecanismo de la lesión, exploración física seguido de 

tomografías y/o resonancia magnética, junto con el examen neurológico y las normas 

ASIA para un tratamiento oportuno. La TAC tiene un gran valor ya que es un método de 

diagnóstico relativamente accesible en nuestro medio con una alta sensibilidad para 

determinar anomalías óseas. La Resonancia magnética es el método diagnostico Gold 

Estándar 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 diagnóstico de LME para brindar las primeras atenciones sin necesidad de esperar 

al especialista. No solo determinar la presencia o ausencia de lesión medular, sino, 

localizar y determinar la magnitud del daño de la estructura anatómica y su función 

neurológica. El beneficio del paciente será un diagnóstico clínico oportuno y el estudio 

radiológico adecuado.  
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