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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN EL ADULTO
EN TERCER NIVEL

CIE-10 S12. Fractura de cuello, S130 Ruptura traumatica de disco cervical
intervertebral, S131 Luxacion de vértebra cervical, S220 Fractura de vértebra toracica,
S$221 Fracturas multiples de columna toracica, S231 Luxacion de vértebra toracica,
$320 Fractura de vértebra lumbar, S321 Fractura de sacro, S327 Fracturas multiples de
la columna lumbar y de la pelvis, S331 Luxacion de vértebra lumbar

Diagnostico y tratamiento de las lesiones traumaticas de la columna vertebral
en el adulto en tercer nivel

Catalogo maestro de guias de practica clinica: SSA-449-11

DEFINICION

Las lesiones raquimedulares son lesiones complejas que afectan a la columna vertebral y la medula espinal,
desencadenando una secuencia de eventos que pueden llevar a la destruccion de tejido nervioso dando como
resultado perdida de la funcién sensitiva o motora en grado variable.

Este proceso inicia inmediatamente posterior al trauma y continua por semanas, meses o inlcuso anos, es por
este motivo que es de vital importancia el desarrollo y comprensiéon de estrategias de tratamiento para esta
patologia

TRIAGE PRE HOSPITALARIO

La incidencia del trauma raquimedular es de entre 20 a 30 caso/arno por millén de habitantes, siendo los
varones entre los 25 a 35 arios la franja de edad mas afectada, de estos el accidente de trafico es el agente
mas responsable seguido de accidentes laborales y deportivos.

Las zonas anatomicas que se afectan con mayor frecuencia son las denominadas zonas de transicion:
o Cervical baja y la unién cervico toracica (C6-T1)
o Unién toraco lumbar ( T11 - L2

Todo paciente traumatico con lesion de columna cervical o mecanismo de lesion que potencialmente cause
lesion cervical debe ser inmovilizado por medio de:

e Collar cervical rigido

® Bloques de soporte laterales en una camilla

e Cintas de sujecion a la camilla

Trasladar al paciente con probable lesion raquimedular a un centro de trauma de Primer nivel.
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Trasladar al paciente con lesion raquimedular a un centro especializado en atencion de columna vertebral,
adecuadamente equipado.

Antes de transportar a un paciente con lesion espinal se debe seguir el siguiente protocolo.

e Inmovilizacién segura y adecuada de la columna.

e Via aérea limpia y segura para todo el periodo de transferencia, considerar intubacion si hay
retencion de CO2 o si hay peligro de falla en la funcién ventilatoria.

® Presencia de sonda endopleural en casos de hemotérax o neumotoérax, en especial en transporte
por via aérea.

e Administracidn de oxigeno suplementario y ventilacién (espontanea o asistida) adecuada.
e Viavenosa permeable.

Parametros hemodinamicos han sido estabilizados y pueden ser monitorizados durante el
transporte.

Cuando hay indicacion colocar sonda nasogastrica a derivacion o aspiracion leve.
Presencia de sonda Foley a derivacion.

Proteccion de heridas en la piel sobre protuberancias 6seas como el sacro.
Evaluacion neurolégica integral.

Transporte del paciente con todos los estudios de imagen.

Los servicios de emergencia médicos deben usar los siguientes 5 criterios para determinar el riesgo
potencial de lesidn vertebral en un paciente de trauma.
1. Alteracion del estatus mental
Evidencia de intoxicacion
Sospecha de fractura de alguna extremidad o lesiones por distraccion
Déficit neuroldgico focal
Dolor en columna vertebral o debilidad.
Buscar dano al Corddn espinal en los pacientes por lesiones eléctricas por alto voltaje

s W N

ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Se debe sospechar de lesion cervical ante todo paciente traumatizado con lesiones por encima de la
clavicula, con mecanismo de lesion compatible y en traumatismos de alta energia como los accidentes de
transito o caidas desde altura.

La exploracién cervical debe realizarse en la valoracién secundaria, tras haber descartado y/o solucionado
las lesiones con compromiso vital.

El examen de la columna toraco lumbar se debe realizar con el volteo sincronizado del paciente y
manteniendo el eje corporal, al menos por 3 personas y el examinador, quien dirige la maniobra, se debe
evitar realizarla cuando la lesion es grave.

En casos de lesion espinal confirmada o lesion medular, mantener la inmovilizacion hasta el tratamiento
definitivo.
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Urgencias trasladar al paciente con potencial lesién vertebral fuera de la camilla de traslado a una superficie
semirrigida con adecuado alineamiento de la columna vertebral.

* Considerar el uso de cama especializada para pacientes con columna inestable cuando se anticipa un
periodo de inmovilizacién prolongado.

Exploraciéon neuroldgica: se debera determinar el nivel medular danado y su grado de disfuncién, este
equivale al segmento mas caudal que se valora como normal tanto para la funcién motora como sensitiva

Los pilares basicos de una correcta exploracion neurolégica son:

1. Fuerza muscular, la lesion del tracto cortico espinal produce déficit ipsilateral, se valora mediante
la escala de Daniels (0-5), ver anexo.

2. Reflejos, los reflejos desaparecen el shock medular y tras la reversion de este se produce una fase
de recuperacion con hiper reflexia.

3. Reflejo bulbocavernoso o contraccion brusca del esfinter anal como consecuencia del estimulo
sobre el pene o la vulva, esta siempre presente aun que desaparece durante el periodo de shock
medular, la reaparicién de este indica que el grado de lesion es practicamente definitivo, lo cual
sucede en las primeras 48hrs.

a. Sensibilidad, superficial transmitida por el haz espinotalamico lateral (tactil, fina, dolor y
temperatura). Los cordones posteriores transmiten ipsilateralemnte la sensibilidad profunda
(tactil profunda, propioceptiva y vibratoria).

5. Funciones autondmicas, valorando la disfuncién vegetativa.

La clasificacion ASIA es la herramienta de evaluacién neurolégica recomendada para médicos implicados en
el manejo de pacientes con lesion raquimedular.
Ver tabla en anexo 1.

El indice de independencia funcional es recomendado como la herramienta de mediciéon funcional en
pacientes con lesion aguda de la medula espinal.
Ver tabla en anexo 2.

El indice de Barthel modificado es recomendado como herramienta de valoracién del estado funcional de
egreso de los pacientes con lesion raquimedular.
Ver tabla en anexo 3.

* Considerar el diagndstico de paralisis histérica en pacientes con inconsistencias marcadas en los hallazgos
neuroldgicos.
Evaluar el dolor del paciente, preferentemente usando el indice numérico reportado por uno mismo

Prevenir y tratar la hipotension. El objetivo de la reanimacion es resolver el estado de shock, el objetivo
final es mantener una perfusion adecuada de la medula espinal, manteniendo una presion arterial media de
85mmHg por un minimo de 7 dias en pacientes con lesion medular, por medio del uso de terapia de fluidos
o vasoconstrictores

Excluir otras lesiones antes de adjudicar la causa de la hipotension a un shock neurogenico.
Como: insuficiencia adrenal, hemorragia, neumotdrax, lesiéon miocardica, taponamiento pericardico, sepsis
relacionada a lesion abdominal.
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Monitorizar y tratar la bradicardia sintomatica.

Se deben escoger vasopresores para minimizar la exacerbacion de la bradicardia, el agente ideal debera
tener acciones alfa y beta adrenérgicas como la dopamina, norepinefrina, epinefrina.

Reconocer vy tratar el shock neurogenico. Este es secundario a denervacién simpatica, mas comun el
lesiones que afectan los niveles T1 a T4, resultando en dilatacion arteriolar y secuestro de volumen en
sistema venoso, el tratamiento va enfocado a la restitucion del volumen asi como el uso de vasopresores,
dopamina, norepinefrina, fenilefredina.

Monitorizar y regular la temperatura. En pacientes con lesién neuroldgica por arriba de T6.

No existe evidencia clinica para recomendar definitivamente el uso de cualquier agente farmacoldgico
neuroprotector, incluyendo esteroides, en el tratamiento del dano agudo al cordén espinal en orden a

mejorar la recuperacion funcional.

Si se ha comenzado, detener la administracion de metilprednisolona tan pronto como sea posible en
pacientes neurolégicamente normales y en aquellos en quienes tienen resueltos los sintomas neuroldgicos
previos para reducir los efectos colaterales deletéreos.

ASISTENTES DIAGNOSTICOS PARA CUIDADO DEFINITIVO Y DECISION
DE MANEJO QUIRURGICO

La evaluacion radiografica de la columna cervical no se recomienda en el trauma de
los pacientes que estan despiertos, alerta y no intoxicados o que no tienen dolor de cuello, y que no tienen
importantes lesiones asociadas que le restan
su evaluacion general.

Se deben solicitar tres series de la columna cervical (AP, lateral, y vista de odontoides) son
recomendadas para la evaluacion radiografica de la columna cervical en los pacientes que tienen
sintomatologia de lesién traumatica. Esto debe ser complementado con la tomografia computarizada para
definir las areas que son sospechosos o bien que no se visualiza correctamente en la radiografia del cuello.

En las radiografias debe visualizarse las dos zonas criticas como son la unién cervico-toracica (C6-C7) y la
charnela toraco-lumbar (T11-L1) ya que en estas zonas ocurre el 80% de las lesiones.

Las radiografias simples de columna vertebral de la region de la lesién y la TC con la atencidn a la
nivel de sospecha de lesion neurolégica para descartar fracturas ocultas son
recomienda.

RM de la region de la lesion neurolégica que se sospecha puede proporcionar informacion util en el
diagnéstico.
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Las radiografias simples de toda la columna vertebral pueden ser consideradas.

Ni la angiografia espinal ni melografia se recomienda en la evaluacion de los pacientes con lesiéon medular
sin anormalidad radiografica.

La Inmovilizacién externa, se recomienda hasta que se confirma la estabilidad de la columna vertebral con
flexion y extension de las radiografias.

Inmovilizacion externa del segmento de la columna vertebral de la lesion por un maximo de 12 semanas
puede tener en cuenta.

Evitar actividades de "alto riesgo” hasta por seis meses después de lesiéon medular sin anormalidad
radiografica puede ser considerada.

Radiografias no indicadas rutinariamente en:

e Paciente adulto con trauma de la columna toracica, lumbar o toracolumbar agudo(menos de 2
semanas)

® Ausencia de dolor, exploracion fisica normal y ausencia de déficit neuroldgicos.

En paciente adulto con lesion traumatica aguda espinal toracica, lumbar o toracolumbar se indican
radiografias: Columna toracica y lumbar en proyecciones AP 6 PA y Lateral.

* La correcta técnica de radiografias de la columna toraco lumbar:
® Se debe visualizar las 12 vertebras toracicas y las dos primeras lumbares en proyeccion lateral de
columna toracica.
e En proyeccion lateral de columna lumbar con presencia de las 5 vértebras lumbares y las dos tltimas
toracicas, asi como visualizacién del sacro.

Se recomienda el escaneo por Tomografia Computarizada o Imagen por resonancia magnética.
e En pacientes que presentan déficit neuroldgico
e En pacientes con lesion de columna toracica y toracolumbar: espasticidad de miembros pélvicos,
presencia de reflejos patoldgicos. Pérdida del tono del esfinter anal.

Es necesario conocer los parametros radiograficos en las fracturas toracolumbares, que son: alineacion
sagital, compresion del cuerpo vertebral y dimensiones del canal espinal.

Si el examen clinico es poco confiable, hallazgos en Imagenes por Resonancia Magnética o estudios de
electrodiagndstico pueden ser utiles para determinar el prondstico.

El método de Cobb para medir la deformidad sagital en fracturas toracolumbares, es el menos variable y
mas reproducible.
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Las radiografias simples de toda la columna vertebral pueden ser consideradas.

Ni la angiografia espinal ni melografia se recomienda en la evaluacién de los pacientes con lesion medular
sin anormalidad radiografica.

Es importante medir la compresion del muro anterior de la vértebra fracturada, calcular la invasion a canal
neural y los dngulos del cuerpo vertebral y segmento lateral afectado. (ver anexo).

Conocer y aplicar la Escala de severidad de dafo toracolumbar (TLISS) puede ser dtil en la derivacién para
la toma de decisiones, la escala estd basada en el mecanismo de dafo, la integridad del complejo
ligamentario posterior y el estatus neurolégico.

Ver Anexo 6

MANEJO NO QUIRURGICO

La pronta reduccion cerrada de la fractura-luxacion en la columna cervical, con traccion
craneo-cervical se recomienda para la restauracion de la anatomia Y
la alineacion de la columna cervical en pacientes despiertos.

La reduccion cerrada en pacientes con una lesion adicional en rostro no es
recomienda.

Se recomienda resonancia magnética en los pacientes con intentos fallidos en la reduccion cerrada.

Los pacientes con lesiones cervical fractura-luxacion que no son capaces de
ser examinados durante el intento de reduccion cerrada, antes de la posterior
reduccion quirdrgica, deben ser sometidos a resonancia magnética antes de realizar la reduccion.

La presencia de una hernia de disco importante en este escenario es una indicacion relativa a una ventral
descompresion antes de la reduccion

El manejo de pacientes con Lesion medular cervical aguda, sobre todo los pacientes con graves
lesiones cervicales, se recomienda mantenerlos en una unidad de cuidados intensivos.

El uso de dispositivos cardiacos, la monitorizacion hemodinamica y respiratoria para detectar
disfuncion  cardiovascular e insuficiencia  respiratoria en los pacientes después de
lesion aguda de la médula espinal cervical se recomienda.
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La Hipotensién  (presién arterial sistélica <90 mm Hg) deben ser evitados i
posible o corregido tan pronto como sea posible después de SCI aguda.

El mantenimiento de Ia presion arterial media en 85 a 90 mm Hg para los primeros
siete dias después de SCI aguda para mejorar la perfusion de la médula espinal es
recomendado.

Tratamiento de pacientes con lesiones agudas de la médula espinal con el ganglidsido GM-1 es
una opcion de tratamiento, sin beneficio clinico demostrado.

El tratamiento profilactico del trombo embolismo en pacientes con déficit motor grave debido a la lesion de
la médula espinal es recomendado:

e El uso de heparinas de bajo peso molecular, camas de rotacion, dosis ajustada de heparina, o una
combinacién de modalidades se recomienda como estrategia en el tratamiento profilactico.

e Dosis de heparina, en combinacién con las medias de compresion neumatica o
la estimulacion eléctrica se recomienda como una estrategia de tratamiento profilactico.

Se recomienda extender el tratamiento profilactico para prevenir la trombosis venosa profunda y el trombo
embolismo por lo menos 3 meses.

La utilizacion de filtros de vena cava son recomendados para pacientes en quienes falla la terapia con
anticoagulacion o que no son candidatos a ella o a dispositivos fisicos mecanicos.

El Apoyo nutricional de los pacientes con Lesion Medular espinal se recomienda. El gasto de energia es mejor
determinado por calorimetria indirecta en estos pacientes, como la ecuacién de las estimaciones de gasto
energético y la necesidad calérica posteriores tienden a ser inexactos.

En la columna toracolumbar, las ortésis reducen los movimientos amplios de la columna variando el grado
dependiendo de su diseno.

El corsé de Jewett es una ortésis en hiperextension efectiva en limitar la inestabilidad en flexién pero no en
rotacion o flexion lateral.

Las ortésis no estan libres de las desventajas potenciales tedricas incluyendo atrofia muscular, costo,
irritacion de la piel, y retraso en la reactivacion mientras esperan la ortésis.

No hay correlacion entre la duracion del reposo en cama y el grado de progresion de la cifosis durante el
tratamiento conservador.

La movilizaciéon temprana es ahora generalmente aceptada como un abordaje recomendado para algunas
fracturas toracolumbares por estallido.
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Se han reportado buenos resultados con tratamiento conservador en fracturas estallido toracolumbares
estables.

El tratamiento con ortésis suplementario con terapia fisica es una opcién de tratamiento para pacientes con
fracturas por compresiéon de la columna toracica y lumbar, de acuerdo a las mediciones radiograficas.

No existe un consenso en la literatura acerca del tratamiento 6ptimo para las fracturas toracicas.

MENEJO QUIRURGICO

Los tratamientos desde el conservador hasta el quirirgico deben ser sustentados con base en diferentes
factores como son el nivel anatémico, por la influencia directa del centro de gravedad y su influencia para un
patrén de colapso al ejercer una carga o fuerza compensadora, originando lo referido como cifogénesis.

Se recomienda utilizar las diferentes clasificaciones como la de Denis McCormack, AO, Vaccaro, como guia
que establezca cuando se encuentra con criterio quirdrgico o no una fractura toracolumbar.

El tratamiento de las fracturas toracicas en los que no existe lesion de la médula espinal y que la estabilidad
mecanica es dudosa, el tratamiento es totalmente controversial, ya que no se cuenta con evidencia suficiente
para establecer una regla estandar.

La proyeccion lateral de columna cervical es recomendada para el diagndstico de la luxacion atlanto occipital.

El tratamiento de fijacion interna y artrodesis usando algunas de las variedades de estos métodos es
recomendado La traccidon puede ser usada para el manejo de estos pacientes, pero se asocia a un 10% de
deterioro de la funcién neurolégica.

Las opciones de tratamiento en el manejo de fracturas de atlas aisladas esta basado en el tipo de fractura que
presenta el atlas.
e Se recomienda que fracturas aisladas del atlas con integridad del ligamento transverso deben ser
tratadas con inmovilizacién cervical inicamente.
e Es recomendable que las fracturas aisladas de atlas con ruptura del ligamento transverso deben ser
tratadas por medio de inmovilizacion cervical sola o fijacion quirdrgica y fusion.
* Ver anexo IV
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La clasificacion de Anderson y D’alonso es aceptada para determinar el manejo de las fracturas de apdfisis
Odontoides.
* \er anexo V

Las fracturas de apdfisis Odontoides tipo Il de Anderson y D’Alonso en pacientes mayores de 50 anos
deben ser manejadas por medio de estabilizacion quirtrgica y fusion.

Las fracturas de tipo I, Il y Il de apdfisis Odontoides pueden ser manejadas en forma inicial con
inmovilizacion cervical externa.

El tipo 1l y Ill de la fractura de Odontoides se debe considerar estabilizacién quirirgica en caso de presentar
desplazamiento de la misma mayor a 5mm, conminucion de la Odontoides o incapacidad de mantener
alineamiento adecuado con inmovilizacion externa.

La espondilolistesis traumatica del axis debe ser manejada inicialmente con inmovilizacion externa, la
estabilizacion quirtirgica debe ser considerada en la mayoria de los casos, cuando se presente angulacién
excesiva entre C2 C3, disrupcion del espacio C2 C3 o falta de la capacidad de mantener la alineacion con
inmovilizacion externa.

La inmovilizacion externa es recomendada para el manejo de las fracturas aisladas del cuerpo de Axis.

El tratamiento de las fracturas combinadas de atlas y axis se basa en las caracteristicas de la fractura del
Axis, la inmovilizacion externa se recomienda para la mayoria de las combinaciones C1-C2.

e C1 tipo Ill de Odontoides con aun ADI (intervalo anterior de Odontoides) de 5mm o mayor y
combinaciéon de C1- hangman con fractura de C2-C3 y angulacion de 11° o mayor deben ser
consideradas para estabilizacion quirtrgica y fusion.

En algunos casos la técnica quirtirgica debe ser modificada como resultado de la perdida de la integridad del
anillo del atlas.

Pacientes con Os Odontoideo sin sintomas y/o signos neurolégicos pueden ser manejados por medio de
seguimiento clinico y radiolégico.

Pacientes con Os Odontoideo particularmente con signos o sintomas neuroldgicos vy presencia de
inestabilidad en C1-C2 pueden ser manejados con fijacién interna y fusién por via posterior.}

La fusion occipito cervical con o sin laminectomia de C1 debe ser considerada en pacientes con Os
Odontoideo que presentan compresién cervico medular irreductible y/o evidencia de inestabilidad Occipito

atlantoidea asociada.

Descompresion trans oral debe ser considerada en pacientes con Os Odontoideo que presentan compresion
ventral cervico medular irreductible.

10
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Se recomienda la reduccidn abierta o cerrada de las luxaciones facetarias de la columna cervical subaxial.

Se recomienda la reduccién temprana de las lesiones tipo fractura - luxacion de la columna cervical sub
axial.

El tratamiento de las luxaciones facetarias de la columna cervical subaxial con inmovilizacién externa rigida,
artrodesis por via anterior con uso de placa, o por via posterior con artrodesis por placa es recomendado.

El tratamiento de la luxacién facetaria de columna cervical subaxial por medio de descanso prolongado en
cama con traccion es recomendado si no se tiene disponible tratamientos mas contemporaneos.

El tratamiento por medio de inmovilizacion externa, artrodesis por via anterior con uso de placa, o por via
posterior con uso de placa se recomienda.

Se recomienda la descompresion quirtirgica de la medula espinal, particularmente si la compresion es del
tipo focal y anterior.

En base al tipo y grado de la lesion asociada con la manifestacion clinica, en las fracturas toracolumbares,
las estrategias incluyen: tratamiento no quirirgico, estabilizacién posterior aislada (con o sin
descompresidn) y estabilizacion y descompresién anterior aislada.

El tratamiento de fracturas por compresion en pacientes osteoporoticos por medio de la cifoplastia es mas
efectivo que el tratamiento médico o incluso que la vertebroplastia.

La instrumentacion de fracturas por estallido en columna toracolumbar, por medio de instrumentacion sin
fusion y con fusién dan el mismo grado de correccién a corto plazo, a diferencia que se elimina los efectos
colaterales del sitio donador del injerto autologo.

Los parametros radiograficos han demostrado que en fracturas de tipo estallido la instrumentacion a un
nivel y la instrumentacion posterior a varios niveles son igual de efectivas en cuanto a resultados clinicos,
las ventajas del mono segmento son un menor tiempo quirirgico y menor perdida sanguinea.

El tratamiento por medio de corset con terapia fisica suplementaria es el tratamiento de eleccién para
pacientes con fracturas por compresién del segmento lumbar y toracico menor al 30% de compresién del
muro anterior.

El uso de injerto 6seo posterolateral no es necesario en fracturas del tipo Dennis B, por estallido en la
columna toraco lumbar asociadas con puntaje de McCormack igual o menor a 6, estas se pueden manejar
por medio de instrumentacion transpedicular corta.

* Ver anexo X
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La cirugia temprana puede mejorar la recuperacion neuroldgica y disminuir el tiempo de hospitalizacion asi
como las complicaciones sistémicas que puedan presentar los pacientes con lesion toraco lumbar.

La estabilizacion antes de las 8hrs después del trauma aparenta un mejor prondstico.

El refuerzo de una estabilizacion corta en fracturas por estallido de columna toracolumbar, instrumentando la
vértebra afectada puede ayudar a mantener la correccion de la cifosis

12
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ALGORITMO 1. TRIAGE PRE HOSPITALARIO

Trauma
Raquimedular

Inmovilizacién collar cervical
rigido, bloques soportes
laterales y cintas de sujecion a
la camilla

¢ Posible lesiéon

raquimedular? NO

Continuar con protocolo de
traslado para paciente sin
potencial lesién raquimedular

Clinica

1.Alteracion del estatus mental

2.Evidencia de intoxicacion

3.Sospecha de fractura de alguna extremidad o
lesiones por distraccion

4.Déficit neuroldgico focal

5.Dolor en columna vertebral o debilidad.
Buscar dafio al Cordén espinal en los pacientes
por lesiones eléctricas por alto voltaje

4

Trasladar al paciente a
centro de atencion de >
primer nivel

¢, Se confirma lesion
raquimedular?

Sl

Asegurar y mantener via aerea 'y
ventilacion adecuada
Acceso venoso permeable
Parametros hemodinamicos
estables
Evaluacion neurologica integral
Transporte con todos sus
estudios.

Traslado a centro
especializado de
columna vertebral
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN EL ADULTO

EN TERCER NIVEL

ALGORITMO 2. ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Sospechar
probale lesion
raquimedular

¢Sl

Paciente
traumatizado

¢Lesiones
encima de la clavicula
mecanismo de lesion
compatible
traumatismo de alta
energia?

Trasladar al
paciente fuera de
camilla, superficie

semirrigida

: Exploracion neurologica:
Aplicar ATLS P 9
” Fuerza muscular
En exploracion N .
secundaria BiEEs
. Sensibilidad
realizar . A
Funciones autonémicas

antener presion arterial media
de 85mmHg por minimo de 7 dias,
uso de terapia de fluidos o

vasoconstrictores

Manejo habitual de
paciente en sala de
urgencias

Aplicar:
Escala ASIA
Indice de Barthel modificado
Indice de independencia
funcional

¢ Hipotensién o
bradicardia?

A

Descartar
insuficiencia adrenal, hemorragia,
neumotorax, lesién miocardica,
taponamiento pericardico, sepsis
relacionada a lesion abdominal.

¢ Lesion neuroldgica
confirmada?

Sl

Detener o no iniciar
administracién de
metilprednisolona
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN EL ADULTO

EN TERCER NIVEL

ALGORITMO 3. ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Paciente despierto,
alerta, no intoxicado,
sin dolor cervical, sin |«

Paciente con

lesiones importantes
asociadas

No realizar estudios de

Rx

Complementar con
tomografia en caso de
mala visualizacion

Pacientes con déficit
neurolégico, espasticidad

trauma compatible

Paciente adulto con trauma
toraco lumbar agudo,
ausencia de dolor,
exploracién normal.

de extremidades, reflejos
patolégicos y perdida de
tono anal.

Evaluacion radiografica
columna cervical:
Ap, Lateral y vista de
Odontoides.

4
Rx simple en Ap y
Lateral de segmento

afectado,

Realizar estudio TAC y/o
RMN del segmento
afectado.

Mantener Inmovilizacion
externa hasta realizar
estudios dinamicos

complementar con
TAC.

Calcular, compresion del muro anterior,

invasion a canal medular, angulo del
segmento lateral y angulo del cuerpo
vertebral.

Conocer y aplicar escala TLISS.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN EL ADULTO
EN TERCER NIVEL

ALGORITMO 4. MANEJO DE LAS LESIONES RAQUIMEDULARES.

Paciente con
Fractura Cervical Lesion
raquimedular

Aplicar clasificacion
4 TLISS
Fractura Toraco L
Aplicar clasificacion de LD
Alonso, Allen y Menor a 4 puntos, tratamiento
Fergurson. conservador
Mayor a 5 puntos tratamiento
v quirurgico.
Clasificacion por
mecanismo de
lesién
4 4
Fracturas . . Fractura Distraccion
) Fracturas estallido A Fractura Luxacion 3z
Compresion Extension
Fracturas Flexion
Distraccion
430% de CMA o mas d . Instrumentacion
20° ASL, Instrumentacion corta |/ |ratamiento conservador en Instrumentacion multisegmentaria y
Instrumentacién corta _ lesiones tipo chance puras, multisegemntaria valoracion de abordaje
instrumentacion corta en perdida anterior

de mas del 30% de CMA.
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