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Introduccion: las lesiones de la médula espinal se asocian con importantes secuelas neurologicas
y funcionales. La escala de deterioro de la American Spinal Injury Association (ASIA) es una herra-
mienta estandarizada para evaluar la gravedad del dafio neurolégico; sin embargo, la relacion entre
el nivel anatomico de la lesién medular y la clasificacion ASIA ha sido escasamente documentada.
Objetivo: evaluar la asociacion entre la localizacion de la lesién medular y el grado de afectacion
neurolégica segln la escala ASIA en adultos con trauma espinal agudo. Material y métodos: se
realizo un estudio transversal, retrospectivo, de correlacion. Se revisaron expedientes clinicos de
pacientes = 18 afios con fractura de columna vertebral atendidos en la Clinica de Columna de un
hospital publico de la Ciudad de México, durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y
enero de 2025. Se recolectaron variables demograficas y clinicas, incluyendo edad, tipo de lesion
(fractura), segmento medular afectado (toracico, lumbar o sacro), vértebra comprometida, clasifica-
cion ASIA al ingreso, lesiones asociadas y tratamiento quirrgico. La asociacion entre el segmento
afectado y el grado ASIA se evalub mediante la prueba de y?. Resultados: se incluyeron 192 expe-
dientes, con una mediana de edad de 34.0 afios (RIC 24.0-48.75). El segmento lumbar fue el mas
afectado, seguido del toracico y el sacro. La vértebra mas comprometida fue L1. En la clasificacion
neurolégica al ingreso, el grado ASIA D fue el mas frecuente, seguido de ASIA C, By A. La mayoria
de los pacientes fueron tratados mediante instrumentacion quirGrgica. Se identificd una asociacion
estadisticamente significativa entre el segmento medular afectado y el grado de lesion neurolégica
segun la escala ASIA (2, p < 0.001). Conclusion: existe una asociacion significativa entre el nivel
anatémico de la lesion medular y la severidad del compromiso neurologico evaluado mediante la
escala ASIA al ingreso. Estos resultados subrayan la importancia de considerar la localizacion de la
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lesion en la valoracion inicial y en la planificacion terapéutica, asi como en la estratificacion pronéstica
de pacientes con trauma espinal agudo.

ABSTRACT

Introduction: spinal cord injuries are associated with significant neurological and functional sequelae.
The American Spinal Injury Association Impairment Scale (ASIA) is a standardized tool used to assess
the severity of neurological impairment; however, the relationship between the anatomical level of
spinal cord injury and ASIA classification has been sparsely documented. Objective: to evaluate
the association between the anatomical location of spinal cord injury and the degree of neurological
impairment according to the ASIA scale in adults with acute spinal trauma. Material and methods:
a retrospective cross-sectional correlational study was conducted. Medical records of patients aged
> 18 years with vertebral fractures treated at the Spine Clinic of a public hospital in Mexico City
between January 2023 and January 2025 were reviewed. Demographic and clinical variables were
collected, including age, type of injury (fracture), affected spinal cord segment (thoracic, lumbar, or
sacral), involved vertebra, ASIA classification at admission, associated injuries, and surgical treatment.
The association between the affected segment and ASIA grade was assessed using the 2 test.
Results: a total of 192 medical records were included, with a median age of 34.0 years (IQR 24.0-
48.75). The lumbar segment was the most frequently affected, followed by the thoracic and sacral
segments. The most commonly involved vertebra was L1. At admission, ASIA grade D was the most
frequent, followed by grades C, B, and A. Most patients were treated with surgical instrumentation.
A statistically significant association was identified between the affected spinal cord segment and
the degree of neurological impairment according to the ASIA scale (¢, p < 0.001). Conclusion: a
significant association exists between the anatomical level of spinal cord injury and the severity of
neurological impairment as assessed by the ASIA scale at admission. These findings highlight the
importance of considering injury location during initial evaluation and therapeutic planning, as well
as for prognostic stratification in patients with acute spinal trauma.

INTRODUCCION

Las lesiones medulares se definen como un dafo a
la médula espinal que ocasiona cambios temporales
o permanentes en su funcion;' pueden ser causadas
por agentes traumaticos, vasculares, inflamatorios o
degenerativos que producen disfuncion motora, sen-
sitiva 0 autonémica por debajo del nivel afectado.?3
Estas lesiones representan un problema de salud
publica a nivel mundial; se consideran una prioridad
debido al impacto que generan en la morbilidad,
los afios de vida productiva perdidos y los elevados
costos para los sistemas de salud y la economia en
general,* los cuales pueden superar los tres millones
de dolares anuales.®

Anivel global, la incidencia de lesiones medulares
se estima entre 40 y 80 casos por millon de habitantes;
en los hombres se presentan principalmente antes de
los 32 afios y en las mujeres después de los 65 afos.®
Para 2020, aproximadamente 2,500,000 de personas
vivian con una lesién medular, con mas de 130,000
nuevos casos cada afio.” En México, alrededor del
45% de las lesiones medulares se concentran entre
T11 y L2, lo cual coincide con areas de transicion
biomecanica relevante.®
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El dafio medular puede resultar de lesiones de
tipo compresivo, contusivo o distractivo que alteran
la integridad anatomica y funcional de la médula
espinal, interrumpiendo la conduccion nerviosa entre
el encéfalo y los segmentos periféricos. La gravedad
clinica depende del nivel, extension y localizacion de
la lesion.® La compresion mecanica prolongada sobre
la médula provoca disrupcion microvascular, desmieli-
nizacion y necrosis, creando un entorno desfavorable
para la regeneracion.'®

El manejo del paciente con lesiébn medular debe ser
integral, orientado a preservar la funcioén neurologica y
promover la reintegracion social, laboral y psicologica,
dentro de un marco ético basado en la beneficencia,
la justicia y la autonomia.™

La escala de deterioro de la American Spinal Injury
Association (ASIA) fue desarrollada incorporando
elementos que permiten identificar si una lesion es
completa o incompleta, algo que no podia determinar-
se con la escala de Frankel, la cual clasifica el dafio
neuroldgico en cinco grados.'? La escala ASIA, modi-
ficada de la escala de Frankel, ofrece un sistema mas
preciso para evaluar el nivel y el grado de afectacion
neurolégica derivada de la lesién medular. Sin embar-
go, hasta el momento de la realizacion del presente
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estudio, sélo un trabajo ha evaluado la relacion entre
el nivel de la lesion y la clasificacion ASIA, por lo que
resulta necesario profundizar en esta asociacion.

El objetivo de este estudio fue evaluar la correlacion
entre la lesion medular en los segmentos toracico,
lumbar o sacro y la clasificacion neurolégica mediante
la escala ASIA, bajo la hipétesis de que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el grado
ASIAYy el segmento anatémico afectado en pacientes
con fractura de columna vertebral, que constituye el
tipo de lesion predominante en esta poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, re-
trospectivo, unicéntrico, con analisis de correlacion.
Se incluyeron expedientes de pacientes (hombres y
mujeres) mayores de 18 afos, atendidos en la Clini-
ca de Columna de la Secretaria de Salud Publica de
la Ciudad de México “Dr. Manuel Dufoo Olvera” del
Hospital General La Villa, intervenidos quirurgicamente
entre enero de 2023 y enero de 2025 por fractura de
columna vertebral tipo AO A, B o C. Se excluyeron
expedientes de pacientes intervenidos por refracturas,
con antecedentes de lesiones o alteraciones previas
de la médula espinal en cualquier segmento, asi como
aquellos con enfermedades neurodegenerativas o
distrofias musculares (esclerosis multiple, esclerosis
lateral amiotréfica, distrofia muscular de Duchenne,
atrofia muscular espinal, entre otras). Se eliminaron
expedientes incompletos.

Para el célculo del tamafio de muestra, se realiz
un censo de pacientes atendidos de julio a diciembre
de 2023 y de enero a junio de 2024, identificAndose
un promedio de ocho casos semestrales de fractura-
luxacion tipo AO C. Con esta estimacion, se proyecto
una atencion minima de 32 casos en dos afos (enero
de 2023 a enero de 2025). Posteriormente, se aplicé
la formula para poblaciones finitas:

n=N/[1 + (e3(N-1))/(z?p-q)],

donde N corresponde al tamafio de la poblacion,
Z =1.96 (95 % de confianza), e = 0.05 (error maximo
permitido), p = 0.5 y q = 0.5. Este célculo determin6
una muestra minima necesaria de 29 pacientes.

De cada expediente se registraron sexo, edad, tipo
de lesion (fractura), tiempo de evolucidén, segmento y
vértebra afectada, lesiones asociadas y diagnéstico.
Ademas, se empled la escala de deterioro de la Ame-
rican Spinal Injury Association (ASIA), descrita por
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Arriagada y Macchiavello,'? que clasifica la afectacion
neurologica en los grados A (completa), B (sensitiva
incompleta), C (motora incompleta), D (motora incom-
pleta con fuerza preservada) y E (normal), de acuerdo
con las Normas Internacionales para la Clasificacion
Neurologica de las Lesiones de la Médula Espinal.
Los datos fueron analizados con IBM SPSS Sta-
tistics version 26.0. Se evalu6 la normalidad de las

Tabla 1: Caracteristicas principales de las
lesiones observadas en los pacientes.

Caracteristica n (%)

Mecanismo de la lesion
Fractura 170 (8
Luxacion 18
Mielopatia 2
Otro 2
Grado ASIA
A
B
C )
D 1 15 60 0)
Segmento afectado
Cervical 53 (
Torécico 33 (
Lumbar 87 (45.3)
Toracolumbar (
Lesiones asociadas
TCE 11
Trauma cerrado de t6rax 11
Fractura costal
Fractura esternal
Fractura en miembros toracicos
Fractura de miembros pélvicos 1
Derrame pleural
Trauma cerrado de abdomen
Hemo- o neumotdrax
Fractura clavicular
Fractura escapular
Fractura facial
Hematoma retroperitoneal
Procedimiento
Instrumentacion 133 6
Laminectomia 0(3
Plastia dural 8 (4.
34
93
6 (5
0@

—
w1

SR SR S E A I BN C, B SRV N |
SO SR PRPRSERIGH
cbhorooobiyozy

9.3)
6.5)
Artrodesis
Hemicorpectomia/corpectomia
Colocacion de injerto

3
5
2)
4
7
0
Espondilodesis 3

8.4)
0.7)
0.0)
1.3)

ASIA = American Spinal Injury Association. TCE = traumatismo
craneoencefalico.
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Figura 1: Frecuencia de las vértebras afectadas en los pacientes.

variables cuantitativas para seleccionar las pruebas
estadisticas correspondientes. La correlacion entre el
grado ASIAy el segmento medular afectado se analizd
mediante la prueba de %2, considerandose un valor de
p < 0.05 como estadisticamente significativo.

El protocolo fue sometido a evaluacion por el Comi-
té de Etica e Investigacion del hospital, obteniéndose
su aprobaciéon. Conforme al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (Secretaria de Salud, 2014), este estudio se
clasificd como “sin riesgo”.

RESULTADOS

En total se analizaron los datos de 192 pacientes, con
una mediana de edad de 34.0 anos (rango intercuar-
tilico [RIC] 24.0-48.75; intervalo de confianza de 95%
[1C95%]: 31.2-36.8); el paciente de mayor edad tenia
66 afios. El tipo de lesién predominante fue la fractura
de columna vertebral. El grado ASIA mas frecuente
al ingreso fue ASIA D, seguido de ASIAA, By C. El
segmento lumbar fue el mas afectado, mientras que
el segmento toracolumbar fue el menos frecuente.
Las lesiones asociadas observadas con mayor
frecuencia fueron fracturas costales, fracturas de miem-
bros pélvicos, traumatismo craneoencefalico y trauma
toracico cerrado. Entre los procedimientos quirtrgicos,
la instrumentacion, el colgajo de injerto y la artrodesis
fueron los mas realizados (Tabla 1). El sangrado tran-
soperatorio presenté una mediana de 600.0 ml (RIC
300.0-900.0; 1C95%: 540-660 ml), con un minimo de
30 ml y un méaximo de 4,000 ml. Las vértebras mas
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afectadas fueron L1, L3, L2, C6y C7 (Figura 1).

Para evaluar la asociacion entre el segmento
medular afectado y la clasificacion ASIA, se utilizd
la prueba de 2. En los pacientes con afeccion del
segmento cervical predominaron los grados ASIA D
y A; en el segmento toracico, los grados ASIAAy D;
en el segmento lumbar, los grados ASIAD y B, y en
el segmento toracolumbar, los grados ASIA D y A.
Esta asociacion fue estadisticamente significativa (p
< 0.001), con un IC95% que respalda la consistencia
del efecto observado (Tabla 2 y Figura 2).

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran una asocia-
cion significativa entre el segmento medular afectado
y el grado de lesion neuroldgica medido por la escala
de deterioro de la American Spinal Injury Association
(ASIA). Clinicamente, se identifico que las lesiones lum-
bares se asociaron con mayor frecuencia con ASIAD, lo
que refleja una mayor preservacion funcional y un pro-
néstico neuroldgico inicial mas favorable. En contraste,
las lesiones cervicales mostraron predominio de ASIA
A, compatibles con un mayor grado de discapacidad
neurolégica. Estos hallazgos coinciden con lo reportado
por Mireles-Cano y su equipo, quienes describen una
mayor proporcion de ASIAD y E en lesiones lumbares
en poblacion mexicana.’® Asimismo, la mediana de
edad observada en esta cohorte es consistente con
lo informado por Estrada-Mondaca y colaboradores,
quienes sefalaron que la lesiébn medular en México
afecta predominantemente a adultos jovenes.'*

A diferencia de estudios internacionales donde las
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lesiones toracicas se asociaron con mayor proporcion
aASIA A, no se observd la misma tendencia en nues-
tra muestra, lo cual probablemente se relaciona con
la baja frecuencia relativa de lesiones toracicas y el
predominio de lesiones lumbares. Estas discrepan-
cias pueden atribuirse a diferencias epidemiolégicas,
patrones de trauma, acceso a servicios de salud y
variaciones en los criterios clinicos de evaluacion.

La etiologia predominante de esta cohorte —frac-
tura vertebral secundaria a accidentes vehiculares
y laborales— coincide con lo reportado en estudios
nacionales.'® Este aspecto es relevante, ya que el tipo
de lesion influye tanto en el segmento afectado como
en la severidad neurolégica. De manera similar, Co-
llignon y su equipo describieron que las lesiones lum-
bosacras se asocian con mayores puntajes motores
en comparacion con lesiones cervicales, ' reforzando
parcialmente la validez externa de estos resultados.

En cuanto a su aplicabilidad, los hallazgos de este
estudio poseen utilidad clinica directa en la atencién de
adultos con fractura vertebral. En el contexto del triaje
inicial, permiten anticipar la probabilidad de compro-
miso neuroldgico severo segun el segmento lesiona-
do, lo cual resulta especialmente util en servicios de
urgencias y centros de referencia. También aportan
informacion relevante para el prondstico temprano, la
planificacién quirurgica y la priorizacion de rehabilita-
cidn, asi como para mejorar la comunicacion clinica
con pacientes y familiares mediante una explicacion
clara de los posibles desenlaces funcionales.

No obstante, la interpretacion de estos resultados
debe considerar varias limitaciones: se trata de un
estudio unicéntrico realizado en un hospital publico
especializado; la muestra estuvo compuesta exclu-
sivamente por pacientes tratados quirargicamente,
por lo que las lesiones leves o manejadas de forma

conservadora se encuentran subrepresentadas; existio
una distribucion desigual de lesiones por segmento,
con predominio lumbar, y no se incluy6é un tamafo de
efecto formal, lo que limita la estimacién precisa de la
magnitud de la asociacion. En conjunto, estos factores
sugieren que los resultados son generalizables princi-
palmente a poblaciones similares, es decir, adultos con
fractura vertebral atendidos en centros de referencia
en trauma y cirugia de columna.

CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio confirman la hipétesis

planteada, al demostrar una asociacion estadistica-
mente significativa entre el segmento medular afec-

60
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o 401
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M Toracico [ Torécico y lumbar

Figura 2: Segmentos afectados de acuerdo con la escala de
deterioro de la American Spinal Injury Association (ASIA).

Tabla 2: Asociacién entre los segmentos afectados y la escala ASIA.

Segmento danado

Cervical Tordcico Lumbar Toracolumbar
n (%) n (%) n (%) n (%) p
ASIA < 0.001
A 19 (35.8) 16 (48.5) 10 (11.5) 2 (10.5)
B 4 (7.5) 3(9.1) 12 (13.8) 1(5.3)
C 2(3.8) 2 (6.1) 6 (6.9) 0 (0.0)
D 28 (52.8) 12 (36.4) 59 (67.8) 16 (84.2)

ASIA = American Spinal Injury Association.
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tado y el grado de lesién neuroldgica de acuerdo con
la escala de deterioro de la American Spinal Injury
Association (ASIA). Las lesiones en la region lumbar
se asociaron con mayor frecuencia con grados incom-
pletos (ASIA D), lo que refleja una mayor preservacion
funcional y un pronéstico neuroldgico inicial mas favo-
rable; en contraste, las lesiones cervicales mostraron
predominio de grados completos (ASIA A), asociados
con mayor compromiso neuroldgico y funcional. Estos
hallazgos respaldan el valor del nivel anatomico de la
lesibn como variable pronéstica relevante y refuerzan
la utilidad clinica de la escala ASIA en la estratificacion
inicial de pacientes con fractura vertebral.

El estudio permiti6 cumplir los objetivos propues-
tos, al caracterizar de manera integral las variables
sociodemogréficas, el tipo de lesion (fractura), la lo-
calizacion anatémicay los procedimientos quirdrgicos
empleados. La mayoria de los casos correspondio
a fracturas vertebrales puras, con predominio del
segmento lumbar y fracturas costales como lesiones
asociadas mas frecuentes. La instrumentacion verte-
bral fue el abordaje quirargico méas utilizado, lo que
refleja el perfil de atencidn de un centro de referencia
en cirugia de columna.

Entre las principales fortalezas del estudio desta-
can la evaluacion neurolégica sistematica mediante
la escala ASIA, la homogeneidad en los criterios de
inclusion y el andlisis de una cohorte clinica bien defi-
nida. No obstante, los resultados deben interpretarse
considerando limitaciones importantes. El disefio
retrospectivo y la inclusion exclusiva de pacientes
tratados quirdrgicamente implican un sesgo de se-
leccion, con subrepresentacién de lesiones leves o
manejadas de forma conservadora. Asimismo, la dis-
tribucién desigual de los segmentos lesionados, con
predominio lumbar, limité la comparacion equilibrada
entre regiones anatémicas. La evaluacion de la escala
ASIA se realizd Unicamente al ingreso, sin seguimiento
longitudinal, y no se efectu6 un ajuste multivariado
por posibles factores de confusién ni una estimacion
formal de la magnitud del efecto, lo que restringe la
inferencia causal.

En términos de alcance poblacional, los hallazgos
son principalmente aplicables a adultos con fractu-
ra vertebral atendidos en centros de referencia en
trauma y cirugia de columna, por lo que su extrapo-
lacion a otros contextos asistenciales debe realizar-
se con cautela.

A partir de estos resultados, se recomienda el de-
sarrollo de estudios prospectivos y multicéntricos que
permitan estimar la magnitud del efecto de manera
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precisa, ajustar por variables confusoras, incorporar
resultados reportados por los pacientes, y evaluar la
evolucion neurologica y funcional a mediano y largo
plazo. Estos enfoques fortaleceran la validez externay
la utilidad clinica de la relacién entre el nivel anatomico
de la lesion y la severidad neuroldgica.

En conclusién, este estudio aporta evidencia
clinica relevante que confirma la asociacién entre el
nivel anatomico de la lesiébn medular y la severidad
neuroldgica evaluada mediante la escala ASIA, y
contribuye a consolidar un enfoque prondstico inte-
gral en el manejo del trauma vertebromedular en el
contexto nacional.
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