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RESUMEN

Introducciodn: Las lesiones raquideas son frecuentes en hombres adultos jévenes. Reconocer la cinematica ayuda a disminuir
la tasa de diagndsticos tardios, principalmente si hay trastornos de la conciencia. Las fracturas vertebrales pueden ser tnicas o
multiples, y asociarse con lesiones extravertebrales. Los objetivos de este estudio fueron analizar la distribucion de la lesion segun
el mecanismo de produccion, caracterizar el cuadro neuroldgico, evaluar el patrén de lesion y la asociacion con lesiones extra-
vertebrales, y analizar el tratamiento. Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo de pacientes con lesiones verte-
brales postrauma, que ingresaron entre el 1 de julio de 2018 y el 30 de junio de 2020. Se analizaron los siguientes parametros:
edad, sexo, cinematica, cuadro neuroldgico, sector afectado, patrén de lesién, lesiones extravertebrales asociadas. Resultados:
Se evalud a 281 pacientes (60% hombres) con 400 lesiones vertebrales y 118 extravertebrales que, en 62 casos, conformaban
un cuadro de politraumatismo; 147 con trauma por caida de altura y 98, por accidente de transito. El cuadro neurolégico mas
observado fue ASIA E (8 casos), no determinado al ingreso. El sector T2-L5 fue el mas afectado, en su mayoria, por lesiones por
compresion. Las lesiones extravertebrales mas frecuentes fueron el trauma de craneo y de térax; hubo un caso de SCIWORA
y un 6bito temprano. Conclusiones: Los sectores raquideos mas afectados fueron: el toracolumbar, el torécico y el lumbar; las
lesiones suelen deberse a caidas de altura y suelen ser Unicas, sin cuadro neuroldgico. El tratamiento se decide segun la estabi-
lidad y el cuadro neuroldgico.
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Nivel de Evidencia: IV

Post-Traumatic Vertebral Injuries

ABSTRACT

Introduction: Spinal injuries are common among young adult men. Recognizing kinematics can help reduce the number of late
diagnoses, especially if there are consciousness disorders. Vertebral fractures can be single or multiple, and they are often asso-
ciated with extravertebral injuries. Objectives: To examine the distribution of the lesion based on the mechanism of production,
to characterize the neurological condition, to evaluate the lesion pattern and its relationship with extravertebral lesions, and to
analyze the treatment. Materials and Methods: This was a multicenter, prospective study of patients admitted with post-trauma
vertebral injuries between July 1, 2018 and June 30, 2020. Age, gender, kinematics, neurological condition, affected sector, pattern
of injury, and associated extravertebral injuries were all examined. Results: There were 281 patients (60% men) evaluated, with
400 vertebral and 118 extravertebral lesions. The causes were as follows: polytrauma in 62 cases, falls from great heights in 147
patients, and traffic accidents in 98. ASIA E was the most frequently observed neurological picture (8 cases), which was not de-
termined at admission. The T2-L5 sector was the most affected, mostly by compression injuries. Head and chest trauma were the
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most common extravertebral injuries; there was one case of SCIWORA and one early death. Conclusions: The most commonly
affected spinal sectors were thoracolumbar, thoracic, and lumbar; the injuries are typically caused by falls from great heights and,
in general, are isolated, with no neurological injuries. The treatment is determined by the stability and neurological condition.
Keywords: Spine; trauma; fracture; kinematics; vertebral fracture; spinal injury.

Level of Evidence: IV

.
INTRODUCCION

Las lesiones raquimedulares son una causa importante de morbilidad y mortalidad entre los jovenes, y repre-
sentan el 60% de las lesiones en personas <40 afios. El riesgo de sufrir este tipo de cuadro es mas alto en el sexo
masculino.'?

La incidencia comunicada de lesiones de la columna vertebral en la poblacion general es de 64 personas cada
100.000 habitantes. Sin embargo, se distribuye de manera desproporcionada en todo el mundo, y la incidencia
es mas alta en paises en desarrollo que en las naciones mas desarrolladas, debido a los cambios en la industria
automotriz. Las lesiones graves de la columna, en particular, en la region cervical superior, a menudo, son letales,
mientras que aquellas que afectan la médula espinal suelen provocar una discapacidad permanente.>*

Reconocer la cinemadtica de un trauma vertebral puede ayudar a determinar el tipo de lesion que sufre el paciente
al ingresar. La primera vértebra lumbar (L1) es el nivel vertebral lesionado con mds frecuencia, seguida de la vér-
tebra tordcica adyacente (T12), en los accidentes en motocicleta.* Ademads, los motociclistas tienen mds probabili-
dades de sufrir una lesion espinal grave cuando se golpean directamente con un objeto que si lo hacen directamente
contra el suelo al caer durante el accidente.’

En estudios epidemioldgicos, se ha demostrado que las caidas accidentales son la causa mas comun de fracturas
de columna, en tanto que las lesiones por vehiculos motorizados ocupan el segundo lugar.”

La evaluacion y la clasificacion precisas de las fracturas de columna son muy importantes para adoptar deci-
siones terapéuticas adecuadas. Para facilitar esto, ademads del sistema de clasificacioén toracolumbar AO Spine,
Verheyden y cols. tienen en cuenta los modificadores morfolégicos, como la alineacidn vertebral, la estenosis del
canal espinal, la conminucién del cuerpo vertebral y la lesion del disco intervertebral.’

Las lesiones asociadas, como el trauma de craneo o las lesiones tordcicas, pueden influir significativamente en
el pronéstico de las lesiones raquimedulares. !

Los objetivos de este estudio fueron: analizar la distribucién de la lesion segiin el mecanismo de produccion,
caracterizar el cuadro neurolégico, evaluar el patrén de lesion y la asociacion con lesiones extravertebrales, y ana-
lizar las pautas de tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se 1levo a cabo un estudio de serie de casos, prospectivo, multicéntrico que incluy6 a pacientes que ingresaron
con lesiones vertebrales traumadticas entre el 1 de julio de 2018 y el 30 de junio de 2020. El estudio conté con la
aprobacidn del comité de ética del hospital principal.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, variabilidad estacional, cuadro neurolégico al ingresar, cine-
matica, sector afectado, lesiones vertebrales y tratamiento inicial, y lesiones extravertebrales.

Los criterios de exclusion fueron: edad <15 afios, fractura vertebral patolégica o de baja energia y antecedente
de cirugia de columna.

El cuadro neurolégico se evalud con la escala de la ASIA (American Spinal Injury Association) y para la clasifi-
cacién morfoldgica y neurolégica de la lesion se utilizé el sistema de AO Spine.**

A fin de analizar la cinemadtica se determinaron cuatro grupos generales: 1) accidente de transito, 2) caida de
altura, 3) trauma deportivo y 4) trauma directo.

Inicialmente las lesiones se agruparon segtn el sector: 1, cervical alto (C0-C2); 2, cervical bajo (C3-C7); 3,
cervicotoracico (C7-T1); 4, toracico (T2-T9); 5, toracolumbar (T10-L2); 6, lumbar (L3-L5) y 7, sacro. Ademas, se
analizaron los casos de patrén de lesion vertebral tinica o mdltiple.

Las lesiones extravertebrales se agruparon en: 1, trauma de craneo; 2, trauma facial; 3, trauma tordcico; 4, miem-
bro superior; 5, abdomen; 6, pelvis y 7, miembro inferior. Se registraron cuadros, como SCIWORA (Spinal Cord
Injury without Radiologic Abnormality) y las muertes en los primeras 72 horas.

Las variables mencionadas se analizaron con el programa Epilnfo® V7.
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RESULTADOS

En este estudio, participaron 17 centros latinoamericanos: 10 de Argentina, cuatro de Paraguay, uno de Chile,
uno de Reptblica Dominicana y uno de Uruguay.

Se incorporé a 281 pacientes, 113 mujeres y 168 hombres, con un promedio de edad de 45.63 afios (rango 15-
90), que tenian 400 lesiones vertebrales. El 54,8% de los pacientes eran argentinos; el 35,2%, chilenos; el 8,54%,
paraguayos; el 1,07%, dominicanos y el 0,36%, uruguayos; no se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en las variables analizadas.

El grupo etario mas afectado fue el de 45 a 60 afios (86 casos), sin significancia estadistica (Figura 1). La canti-
dad maés alta de ingresos se registré entre noviembre y febrero de ambos afios del estudio (Figura 2).
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Figura 1. Distribucién por edad de los pacientes con traumatismos.
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Figura 2. Cantidad de ingresos por mes desde julio de 2018 hasta junio de 2020.
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El cuadro neurolégico més frecuente fue ASIA E en 244 pacientes, seguido de una lesion completa (12 casos);
en ocho pacientes, no fue posible determinar el estado neuroldgico inicial debido a trastornos de la conciencia o al
compromiso hemodindmico (Figura 3).

Figura 3. Cuadro neuroldgico de 281 pacientes al ingresar.

Las causas cinemdticas mds frecuentes fueron las caidas de altura (147 lesiones) y los accidentes de transito
(98 lesiones); y ambos comprometian, en gran medida, el sector toracolumbar (Figura 4) que fue el més afectado
(266 lesiones), seguido del toracico (76 casos) y el lumbar (40 casos), lo que conformaba un sector global de 372
lesiones (Figura 5).
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Figura 4. Relacion del mecanismo de accién y las lesiones vertebrales. A. Distribucién de cinemaética. Distribucién de
lesiones ocasionadas por caida de altura (B), accdientes de transito (C), trauma deportivo (D) y trauma directo (E).
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Figura 5. Distribucién de las lesiones vertebrales (281 pacientes/400 lesiones).

Un total de 217 pacientes tenia lesiones vertebrales tnicas, el 56,74% a causa de caidas de altura. Sesenta y cua-
tro tenian lesiones vertebrales multiples (p 0,0576) y la asociacién mas frecuente fue toracolumbar-toracolumbar
(16 casos) y tordcico-toracico (8 casos) (Figura 0); el 48,48% ocurri6 por accidentes de transito y el 40,91%, por
caidas de altura.
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Figura 6. Patrén de asociacién de lesiones vertebrales multiples.
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Al analizar las regiones tordcica, toracolumbar y lumbar agrupadas (T2-L5), las lesiones tipo A1 fueron las mas
frecuentes, seguidas de las fracturas en estallido. En los pacientes con fracturas tipo B y fracturas por compresion
del cuerpo vertebral, el tipo de lesion secundaria mds frecuente también fue la fractura Al.

Se indicé un tratamiento conservador a 129 pacientes con lesiones estables y 122 fueron operados, porque sus
lesiones eran inestables o sufrian un déficit neuroldgico (Figura 7).
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Figura 7. Decision terapéutica y tipo de lesion. A. Tratamiento no quirdrgico. B. Tratamiento quirdrgico. 1. Distribucién de
lesiones en ambos tratamientos. 2. Tipo de lesién en la regién T2-L5.

Ochenta y dos presentaron 118 lesiones extravertebrales asociadas a lesiones vertebrales, 61 de ellos tenfan un
cuadro de politraumatismo. Las lesiones mds frecuentes fueron: trauma de craneo (26 casos) y de térax (22 casos);
una vez mds, el mayor porcentaje de estas lesiones se asoci6 con traumas de T2 a L5 (Figura 8).

En el 44,19% de los pacientes que sufrieron lesiones asociadas, esta se produjeron en accidentes de transito y el
41,86%, por una caida de altura (p 0,06), pero si solo se consideran los casos con diagnéstico de politraumatismo,
el 50,82% ocurri6 por accidentes de transito (p 0,016).

Tener dos o mas lesiones vertebrales simultdneas se asocid con la presencia de lesiones asociadas. No obstante,
esta relacion no fue estadisticamente significativa (Fisher 2 colas p = 0,3; OR = 1,8).

Se detect6 un caso de SCIWORA vy se produjo una muerte en las primeras 72 horas.

Los episodios adversos a corto plazo fueron: aumento de la cifosis en un paciente luego del primer control radio-
gréfico, que llevo a cambiar la decisidn terapéutica y dos casos de infeccidn del sitio quirtrgico.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2023; 88 (2): 138-147 « ISSN 1852-7434 (en linea) m



P. L. Bazan y cols.

A LESIONES EXTRAVERTEBRALES ASOCIADAS (82 PACIENTES/118 LESIONES)
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Figura 8. Relacion entre lesiones vertebrales y extravertebrales. A. Distribucion de las lesiones extravertebrales. B. Sector
vertebral asociado a lesiones extravertebrales.

DISCUSION

La lesion traumdtica es la principal causa de muerte y morbilidad en la poblacién adulta. E1 60% de las lesiones
de la columna vertebral ocurren en personas <40 afios, y son més frecuentes en los hombres.”!!

Estas lesiones pueden agravarse por el riesgo de déficit neurolégico a corto y largo plazo.'” En nuestro estudio,
el 49% no tenia lesiones asociadas al ingresar, y el 32% de ellos sufria un cuadro neurolégico leve o moderado
(Frankel D y E). Es importante reconocer las lesiones medulares, inclusive los casos de SCIWORA, en los adultos,
ya que pueden producirse por un traumatismo de alta o de baja energia y pasar desapercibidas en las radiografias.

La resonancia magnética es el estudio diagndstico de eleccidn. En estos pacientes, la probabilidad de recupera-
cién neuroldgica se relaciona, en primera instancia, con la lesion inicial, el didmetro del canal, la edad, la extensién
de lalesion y la gravedad de los sintomas neuroldgicos.'* Por lo tanto, la cirugia no es el tratamiento de referencia.'

Comprender los factores que contribuyen a las lesiones de la columna vertebral es fundamental para prevenirlas.!
En esta serie, 13 pacientes conducian motocicletas o cuatriciclos de distintas cilindradas, y ninguno usaba casco.
Kuo y cols. destacan el efecto protector de los cascos, la tasa de mortalidad es significativamente menor entre los
motociclistas que se colocan un casco."”

Las lesiones con mayor compromiso neurolégico (Frankel A) se produjeron en el sector cervical (90%), solo los
sectores toracolumbar y lumbar estaban comprometidos en el 10%. Al describir la distribucién de la topografia
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de las lesiones vertebrales segiin el mecanismo de lesion, la columna cervical fue la localizacién més frecuente
en pacientes que sufrieron accidentes de transito. En cambio, la topografia predominante de los que tuvieron una
caida de altura fue la columna toracolumbar. Esto coincide con el estudio de Zileli y cols. quienes describen que
el mecanismo mds frecuente del trauma de la columna cervical son los accidentes de transito (39,5%), seguidos
de las caidas (38%). Sin embargo, existen diferencias entre las diversas regiones, por ejemplo, las caidas son el
mecanismo mds comun en los paises de ingresos bajos (54%) y las lesiones relacionadas con el deporte son raras
en estos paises (2,1%).'°

Los cinturones de seguridad y los airbags disminuyen las lesiones en los sectores tordcico y lumbar, pero mu-
chas veces, se asocian con lesiones cervicales.!” Solo el 29% de los pacientes que sufrieron un traumatismo de la
columna cervical por un accidente de transito utilizaba el cinturén de seguridad.

Al tratar a estos pacientes, es importante evaluar toda la columna vertebral y buscar lesiones asociadas.'® En
nuestro estudio, los pacientes con fracturas vertebrales en presencia de lesiones no vertebrales asociadas fueron
clasificados como politraumatizados. Esto coincide con el estudio de Driessen y cols., los autores comunican que
un porcentaje de los traumas de la columna vertebral se asocia con politraumatismos.'” Existe una definicién actual
de politraumatismo, y se utiliza para identificar a los pacientes con lesiones multiples y alto riesgo de morir. La
definicién incluye lesiones con una puntuacion AIS >3 en dos o mds regiones del cuerpo combinada con la presen-
cia de uno o mads factores de riesgo fisioldgicos, como edad, escala de coma de Glasgow, hipotension, acidosis y
coagulopatia.”” Una de las enfermedades que se deben sospechar cuando ingresa un paciente con politraumatismo
es la espondilitis anquilosante, pues es un factor de riesgo de fracturas de la columna vertebral. En un estudio mul-
ticéntrico retrospectivo de una serie de casos con seis pacientes que sufrieron una caida de altura, se observé que
este tipo de pacientes tienen un riesgo mas alto de sufrir una fractura toracolumbar por traumas de baja energia.”

Otras lesiones que se asociaron a los traumas de la columna vertebral en este estudio fueron los traumatismos
tordcicos y craneoencefilicos. Esto coincide con lo publicado en la bibliografia actual, una incidencia de ambos
de entre el 20% y el 57%."> El 25-50% de los pacientes con lesiones trauméticas de la médula espinal tienen una
lesion cerebral asociada. Es de suma importancia reconocer las lesiones asociadas durante la revisidon primaria de
los pacientes con trauma de columna, ya que las lesiones no vertebrales asociadas pueden influir significativamente
en el pronéstico de estos pacientes.?'?> Segiin estudios recientes, el mecanismo de la lesién es un determinante
independiente de muerte después de un traumatismo. En otras series, la tasa de mortalidad fue més alta en los
pacientes que sufrieron accidentes de transito que caidas de altura.

Existe una relacidn entre las lesiones espinales y el deporte.”*** En nuestra serie, el porcentaje de pacientes con el
antecedente de trauma deportivo como mecanismo de lesién raquimedular fue menor comparado con aquellos que
sufrieron caidas de altura, accidentes de transito y traumatismo directo. Estas lesiones suelen ocurrir por la inexpe-
riencia y el escaso conocimiento de los peligros inherentes al deporte, instalaciones inadecuadas de entrenamiento
y prictica; falta de supervision, de equipo de proteccién y de arbitraje estricto.”*? Cantu y cols. informaron que la
ensefianza de las técnicas de juego y la mejora de la atencién médica tanto dentro como fuera del campo de juego
redujeron un 270% las lesiones permanentes de la médula espinal en el fiitbol americano.”

El uso de elementos de seguridad, como el cinturdn, el casco y el arnés en el trabajo de altura, es una medida
fundamental para la prevencién de la lesion espinal.' Los accidentes de transito provocaron la mayoria de las le-
siones de columna en un estudio de Bazédn y cols.'’ Los accidentes viales tienen una etiologia multifactorial; sin
embargo, el comportamiento del conductor es uno de los factores mas importantes. Otros factores que influyen
son: la seguridad de los vehiculos y las mejoras en la infraestructura vial. Las normas minimas de seguridad de
los vehiculos y la implementacién de las pruebas de alcoholemia para los conductores han reducido la cantidad de
victimas mortales por accidentes de transito.’

La evaluacion correcta de la morfologia de una fractura de la columna vertebral depende de un diagnéstico'
preciso basado en el nuevo Sistema de Clasificaciéon Toracolumbar AO Spine y los modificadores morfolégicos
implementados en 2017 por la Sociedad Alemana de Ortopedia y Trauma.® Esta clasificacién ayuda a comprender
el grado de inestabilidad y a determinar las diversas alternativas terapéuticas.’ Si bien, en nuestro estudio, estos
modificadores no fueron expuestos, en la préctica clinica, se tienen en cuenta al decidir el tratamiento.

CONCLUSIONES

En general, el sector toracolumbar es el més afectado por una lesion traumadtica, seguido del tordcico y el lumbar.
El mecanismo de accién mds frecuente es una caida de altura, seguida de accidentes de transito; el sector toraco-
lumbar es el mds comprometido cualquiera sea la cinemaética.
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En su mayoria, las lesiones vertebrales son tnicas, de tipo compresion; los casos de lesiones vertebrales mul-
tiples, a menudo, se asocian con lesiones extravertebrales y, en un alto porcentaje, conforman un cuadro de poli-
traumatismo.

El cuadro neurolégico prevalente es el patron sin lesion neuroldgica; hay casos que no se pueden clasificar cuan-
do el paciente ingresa y esto incrementa los riesgos de error de diagndstico.

Se indicaron tratamientos conservadores a pacientes con lesiones Oseas estables y la cirugia se reservd para
aquellos con lesiones 0seas u osteoligamentarias o déficit neurolégico.
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