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Valor pronostico de las lesiones secundarias de
esqguince cervical diagnosticadas por resonancia
magnetica

Dra. Beatriz A Alvarez Garcia,* Dr. Enrique Granados Sandoval,** Dr. Alejandro A Reyes Sanchez,***
Dra. Paula Campos Gonzalez****

RESUMEN

Antecedentes: Elsindrome de latigazo es definido como el mecanismo de energia de aceleracion—desaceleracion transferida
al cuello, por lo que el término “latigazo” es utilizado para describir no solamente un mecanismo de lesion, sino también la
lesién o sindrome asociado con dicho mecanismo, en el cual se atribuyen lesiones a muisculos y ligamentos de la region
cervical debido a la falta de evidencia de lesion de estructuras 6seas y del sistema nervioso. Material y método: Se revisaron
42 pacientes de la consulta externa de rehabilitacién y ortopedia con un minimo de 4 semanas de evolucion y sin limite de
maximo, ambos sexos entre 18 y 42 afios. Resultados: Sélo 25 pacientes completaron el estudio. Las placas de rayos X
presentaron datos patolégicos en un 16%, la electromiografia en un 92% y la imagen de resonancia magnética en un 88% de
los casos. Los niveles de mayor afeccidon encontrados tanto por electromiografia como por imagen de resonancia magnética
fueron C5-C6. Conclusiones: Las placas simples de rayos X no son de utilidad para la valoracién integral de pacientes con
esguince cervical con persistencia de sintomatologia neurolégica. La electromiografia deberia ser realizada como estudio de
rutina y ser reforzada por la imagen de resonancia magnética en estos pacientes.

Palabras clave: Sindrome de latigazo, electromiografia, imagen de resonancia magnética.
ABSTRACT

Background: Whiplash is defined as an acceleration—deceleration mechanism of energy transfer to the neck, because of the
term whiplash not only is used to describe a mechanism of injury but also the injury or syndrome associated with the mecha-
nism, in which is attributed mostly to lesions of muscles or ligaments in the neck (“neck strain”) because evidence of skeletal or
nervous system injuries are usually lacking. Method: Forty two patients were reviewed from rehabilitation and orthopedics
consult with 4 weeks of initiated the disorder and without limit of maximum. Results: Only 25 patients completed the study. X ray
showed pathological details in 16%, electromyography in 92% and magnetic resonance image in 88% of the subjects. The levels
of mayor injury by electromyography and by magnetic resonance image were C5-CB6.

Conclusions: X ray are not useful to evaluate in complete form the patients with whiplash syndrome with persistence neurolog-
ical symptoms. The electromyography should be done by routine and must be reforced by the magnetic resonance image.

Key words: Whiplash syndrome, electromyography, magnetic resonance image.

INTRODUCCION En muchas ciudades occidentales, en décadas recientes,
aun existe controversia acerca del “Sindrome de latigazo”
Los primeros documentos cientificos acerca del sindrog&DL)?>5, el cual es atribuido mayormente a lesiones de mus-
de latigazo y lesiones de esguince cervical fueron publicados y ligamentos de la region cervical; debido a la falta de
dos en etapas tempranas de £950 evidencia de lesion de las estructuras 6seas y del sistema
nervioso. La principal cuestién en la controversia es si dicho
trauma con una pequefia o0 no demostrable lesion, puede cau-
sar sintomas persistentes, llamado por dicha situacion, “sin-
* Médico Especialista en Rehabilitacion. Division de Rehabilitaciog ome de latigazo tardiotisualmente definido por sinto-
Neurolégica, Centro Nacional de Rehabilitacion/Rehabilitacion. . . . .
** Médico Especialista en Radiologia e Imagen, subespecialista en paas persistentes por mas de seis meses despues de la le-
beza y cuello. Servicio de Radiologia e Imagen, Hospital Regiorsl0r?->¢7 El término de “latigazo” sugerido inicialmente
1° de Octubre, ISSSTE y Hospital Juarez de México. SSA. por Crowe en 1928, también aln es discutible, porque la
. Jt‘;‘;ﬁfcfi’gfg‘r’t'g'oeg?ac'“Jg'a de Columna, Centro Nacional de Refgyerpretacion o ageacion de su definicion no es universal,
pec: siendo nombrado como “esguince” y aceptado generalmen-

*++* Médico Especialista en Rehabilitacion/Neurofisiologia. Division d " - ’ i
Neurofisiologfa, Centro Nacional de Rehabilitacién/Rehabilitacioite, aunque éste es definido como un mecanismo de energia
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de aceleracion-desaceleracion transferida al cuello, poblales sufren una reduccion progresiva a partir de la 42 déca-
que el término “latigazo” es utilizado para describir no solda de la vida de un individuo. Un trauma de la columna pue-
mente un mecanismo de lesion, sino también la lesion o sia-acelerar el deterioro de la relaciéon de edad normal de los
drome asociado con dicho mecanidfib. Siendo la defi- discos. Los resultados de estudios experimentalmente recien-
nicion estricta de esguince: torcedura o distension violetgéa sugieren que una lesién al anillo causa secundariamente
de una articulacion sin luxacidn, que puede llegar a la rotueaccion celular en el ndcleo pulposo, similar al proceso
de algun ligamento o de fibras musculares proximas. Carabservado en la degeneracion del disco
terizado por dolor, tumefaccion rapida e incapacidad paralos sintomas mayormente reportados son: parestesias en
los movimiento¥. Existe una paradoja porque es dificil cormanos, dolor de cuello, reduccién del rango de movilidad
cebir un “esguince” con desgarro de los ligamentos de wela columna cervical, dolor de cabeza, dolor de hombro y
articulacion, sin que haya excedido su limite normal de mwazo. En menor proporcion: dolor de espalda, vértigo, vi-
vimiento y provocado una “luxacién” o una “subluxacién’sion borrosa, fotofobia, fatiga, ansiedad, depresion, irritabi-
Si se considera la lesién como un esguince grave, se datsl, problemas de concentracion e insorhffg10:11.16.17
suponer que existe una luxaciéon o subluxacion En pacientes con SDL se ha demostrado que las lesiones
En los accidentes de automovil por choque trasero o dequefias de la vértebra y los discos intervertebrales no pue-
lantero, el raquis cervical se ve frecuentemente llevado mhen ser detectados por investigaciones de rutina. De ese modo
mero a una extension y luego a una flexion; se trata del traa-sido demostrado que la sensibilidad de las examinacio-
matismo —en latigazo—, causa la elongacion e incluso mes de rayos X de la columna cervical es baja, comparada
desgarro en los diferentes ligamentos y en un punto extreroa la deteccion de los cambios traumaticos por imagen de
de la luxacién anterior de las articulares; las articulares infesonancia magnéti¢&.
riores de la vértebra suprayacente se enganchan en el pidoa incidencia es mayor en las mujeres que en los hom-
anterosuperior de las articulares de la vértebra subyacebtes (5 a 1) y en los grupos de edad de 20 a 48%Hflos
este tipo de luxacién con “enganche” de las articulares es muy,Por qué las mujeres presentan con mayor frecuencia los
dificil de reducir y pone en peligro al bulbo y la médula, cdrastornos asociados al SDL? Debido a que las mujeres tie-
riesgo de muerte stbita, de cuadriplejia o parapiejia nen un radio mayor de masa de cabeza (representado por la
Se piensa en muchas ocasiones que los pacientes sarirfinferencia de la cabeza) en comparacién con los hom-
muladores, que el padecimiento y por tanto los sintomas boes, y se propone que este radio cabeza—a—cuello puede
psicégenos, es habitual el drama “sin sintomas” de tenséplicar el incremento de incidencia del SDL. Asi como tam-
en el cuello, cuando el paciente refiere continuar con la gdimén, un menor diametro del canal medular, que se presenta
tomatologia, a pesar de haber agotado todos los recursosnestas. La disminucion de la fuerza cervical puede ser res-
rapéuticos. Por tanto, se duda de la existencia de los siptmsable del incremento en la incidencia de las lesiones cer-
mas posteriores a una lesién por latigazo, argumentandasales en mujeres (utilizando un modelo matematico basa-
que dicha sintomatologia es menos comun que lo que la lite-en datos antropométricés)®
ratura indic&*6.14 Se presume dentro de la comunidad médica que el pa-
Sin embargo, un porcentaje de pacientes tienen en wEeimiento y por tanto los sintomas son psicégenos, ya que
dad una lesién secundaria al esguince cervical, que pueldexamen clinico frecuentemente detecta solamente hallaz-
ser una siringomielia cervical postraumaética, lesion de ligges subjetivos. Ademas, debido a que el trastorno no es
mentos, escalonamiento de cuerpos vertebrales, derrafatd y usualmente no requiere tratamiento quirdrgico, se
interespinosos, hernias de discoétc considera un padecimiento de poca importancia y sin gran
El problema principal del SDL es la carencia de cambitrascendencfat®
traumaticos bien definidos, tales como fractura de cuello,Aparte de ser una lesion comun, el “latigazo” es costoso
contusiones cerebrales y lesiones de raices nerviosas g pigra una minoria significante de individuos, tiene un efec-
cordones, ya que usualmente son excluidos de los estuthanuy perjudicial en su salud y bienestar; asi como también
de lesion por latigazo, por lo que el sindrome es consideradadetrimento del movimiento en las actividades de la vida
como resultado de lesion de tejidos blakd@saunque mu- diaria o en la calidad de vigi¥.
chas estructuras de la region cervical, incluyendo musculosAdemas de existir evidencias que sugieren que la lesion
ligamentos, articulaciones apofisiarias, discos intervertebpa+r dicho mecanismo puede causar morbilidad futura por ace-
les y estructuras neurales, pueden ser traumatizadas despugsion en el proceso degenerativo en la columna cér¥ical
de una lesion por latiga%o Es importante la resonancia magnética en el curso del
Pocos cambios morfoldgicos ocurren en la columna céatamiento para pacientes con persistencia de dolor de bra-
vical de individuos sanos, los cuales son mas jovenes de@0déficit neuroldgico o signos clinicos de compresion de
afios de edad. El contenido de agua en los discos intervege nerviosa
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Con la creacion de sistemas de apoyo y monitores cddentificadas en la TC sin contra®eEl nivel mas comdn-

patibles con los equipos de resonancia, y con el desarratiente afectado es C5-C6, seguido por C6-C7 y C43C5

de secuencias rapidas, la IRM se ha convertido en un exa©tra ventaja obvia de IRM en comparacion con la TC o mie-
men de utilidad en la evaluacién de determinados pacieroggama con TC es la ausencia de radiacion, que es un estudio
con trauma de columna cerviéal no invasivo y el ya mencionado amplio campo de valoracion

La IRM tiene las siguientes ventajas con respecto a [fgura 1pL

otros examenes por imagenes en la evaluacion del traum&as lesiones traumaticas cronicas pueden manifestarse por
cervical. atrofia, gliosis (mielomalacia) y cavitacion (siringomielia),

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

la cual puede presentar signos de expansion (mielopatia quis-

. . e .24
Permite demostracion completa de la columna cerviéi@@ progresivap . o
en multiples planos de orientacion. Una siringomielia postraumatica (SPT) puede desarrollar-
Muestra los tejidos blandos paracervicales con mef$t silenciosamente o causar signos y sintomas inespecificos
resolucion de contraste, lo que permite identificar ed@d® pueden ser ignorados por el individuo o atribuidos a pro-
ma o hemorragia blemas musculoesqueléticos. Los cambios sensoriales o

Identifica directamente la presencia de dafio ligamenf0tores evidentes, asi como el deterioro funcional pueden
fio ocurrir de manera tardia en el desarrollo de la SPT. Del mis-

Permite crear secuencias con efecto “mielogréafico” q[IbO ImOd(.)i Iafgyaluamop diagnostica de.lé: SPT es d|ff|_C|I. LLa
facilitan la identificacion de hernias traumaticas del di§XPOracion Tisica Sueié ser poco sensible y especiiica. L.a

co, hematomas epidurales y fragmentos 6seos, si |§Iograf|a con tomografia computarizada para el diagnés-

necesidad de medio de contraste intratecal. tico del la SPI ha sido r(_aemgla_zada por_Ja ?RM. -

: o ._,_La evaluacion electrodiagnoéstica también ha sido utilizada
Reconoce la presencia de contusién 6sea, no asociada a . . - e
fractura para diagnosticar la SPT, pero su sensibilidad y especificidad

Identifica la presencia de edema. hemorradia Iace?gn no se encuentran establecidas de manera prosfectiva
- ; pres ; S gia, fac La dificultad tan importante para diagnosticar la SPT es
cién, mielomalacia o lesiones quisticas postraumatic

) - P Uie ésta se inicia en una cavidad intramedular dentro de la
P_rovee mform_a,cmn prO”OSt!Qa con respecto ala POstancia gris en la base del asta posterior, un area que no
cial recuperacion de la funcion neurologhe afecta directamente las motoneuronas o los haces descenden-
tes y ascendentes, por lo menos en las etapas tenffiranas

La IRM tiene diversas indicaciones, entre las cuales se

encuentran los pacientes con signos neurologicos postrau- MATERIAL Y METODOS
maticos y estudios radioldgicos negat®?sd

Con la IRM se pueden identificar roturas o desplazamie®e trata de un disefio prospectivo, transversal, descriptivo y

tos patoldgicos de los ligamentos longitudinal anteriorgpmparativo entre tres métodos diagnosticos.
posterior, asi como de los ligamentos amarillos. Lesiones
por hiperextension incluyen la elongacion o rotura del liga-

mento longitudinal anterior, interrupcion del anillo fibros
anterior (para los cuales la TC y las radiografias simples
son de gran utilidad), avulsion de los platillos vertebrales
edema de tejidos blandos prevertebrales. Cuando el m
nismo de hiperextension es lo suficientemente fuerte, se
den producir dafios del ligamento longitudinal posterior, |
siones de la capsula articular y dafios del sistema ligame
rio posteriof-20-22

En las lesiones por hiperflexion se produce separac
brusca de los elementos posteriores de sostén y efect:
compresion anterior en la columna. Esto determina dafic
los ligamentos inter y supraespinosos y ampliacion de |
espacios articulares facetarios. Si la flexién es muy fuert
produce lesidn del ligamento longitudinal posterior y d

anillo fibroso posterior, llevando luxacion o dislocacion feﬁi t[
cetaria con fractura anterior del cuerpo vertéifréh22

La IRM también es superior a la TC sin contraste y dete€igura 1. IRM con alteraciones en las C3-C4-C5 con protru-

un 40% de las hernias de disco con déficit neuroldgico, $ien discal hacia el canal raquideo.
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Los sujetos fueron captados por medio de la consulta eién (40.9%)(Figura 6), siendo también el nivel C5-C6 el
terna de los servicios de ortopedia y rehabilitacion, de acuesd@ de mayor incidencia de lesidn; 8 pacientes (72.7%) con
con los siguientes criterios de inclusion: un solo nivel de hernia de disco y 3 (27.3%) con dos niveles

(Figura 7). Con respecto a los abombamientos discales hubo
1) Pacientes con diagndstico de esguince cervical agudpgacientes (18.1%) con tres niveles de afeccién, 5 (45.4%)
cronico con signos y sintomas neuroldgicos con un ngbn dos niveles y 4(36.3%) con un solo nif@tura 8).
nimo de 1 mes de evolucion y sin limite de maximo.  Hubo un reporte de siringomielia postraumatica y un ha-
2) Ambos sexos con edad promedio de 18 a 42 afos. |lazgo de meningiomeas neurofibroma.
o . ] Los médicos que realizaron los estudios de electromio-

Los criterios de exclusion fueron pacientes: grafia y de IRM estaban cegados de las caracteristicas de

. . . ., cada paciente.
1) Que no reunieron alguno de los criterios de inclusion. o - o .
Se realizara un seguimiento a un afio a todos los pacientes,

2) Con fracturas a cualquier nivel de columna cervical. o . . .
. . con nueva realizacion de estudio de electromiografia e IRM.
3) Con sindrome de tunel del carpo.

4) Con antecedente de radiculopatia a cualquier nivel cer-
vical
5) Con DM I, HAS o artritis reumatoide.

DISCUSION

Las lesiones secundarias de esguince cervical por mecanismo

El procedimiento a seguir con los pacientes fue una &§. 1atigazo” son una realidad. Ademas de ser una lesion co-
trevista informativa del estudio. La realizacién de una eVaUn. €l “latigazo” es costoso, y para una minoria significante
luacion clinica completa y una breve exploracion neurol6§¢ Individuos tiene un efecto muy perjudicial en su salud y
ca que incluia examinacion de los pares craneales, eva nestar, asi como también un detrimento del movimiento en
cion de la fuerza y la sensibilidad por dermatomas en [8§ actividades de la vida diaria o en la calidad de vida. Sin
miembros toracicos, asi mismo como la evaluacién de fJ8Pargo, se considera un padecimiento de poca importancia
reflejos del biceps, triceps y braquiorradial. Se realiz6 ta}p$In Ninguna trascendencia debido a que €l trastorno no es
bién una evaluacion de la columna cervical. fatal y us_ualment_e no requiere tratamiento quirGfgito _

Posteriormente se llevé a cabo la toma de placas simple§'Si Mismo, existen evidencias que sugieren que la lesion
de rayos X de la columna cervical (AP, lateral y oblicuad) dicho mecanismo puede causar morbilidad futura por
electromiografia e imagen de resonancia magnética aceleracion en el proceso degenerativo en la columna cervi-

. . , SR ,10
Se ingresaron a los pacientes al area de terapia fisica ﬁQFa » Ya que un trauma de la columna puede acelerar el

sesiones de tratamiento, con nueva valoracién clinica, pdelerioro de la relacion de edad normal de los discos
terior a cada 10 sesiones. Desafortunadamente, el examen clinico suele ser poco sen-

sible y especifico y detecta solamente hallazgos subjfétivos
RESULTADOS En pacientes con sindrome de latigazo se ha demostrado
que las lesiones pequefias de la vértebra y los discos inter-
Se captaron un total de 42 pacientes, de los cuales séleéfebrales no pueden ser detectadas por investigaciones de
completaron el protocolo, debido que cada paciente dehiina. De ese modo ha sido demostrado que la sensibilidad
financiarse los gastos requeridos para cada estudio. de los examenes de rayos X de la columna cervical es baja,
Fueron 19 mujeres (76%) y 6 hombres (24%), con somparada con la deteccion de los cambios traumaticos por
promedio de edad de 30 afios (18-42a); y con una medile '8 |la cual muestra los tejidos blandos paracervicales
de tiempo de evolucién de 3 meses (1-48Fgura 2). con mejor resolucion de contraste, lo que permite identificar
Teniendo como sintomatologia predominante parestest@®@ma o hemorragia; identifica directamente la presencia de
en manos, cervicalgia, dolor en hombros y cintura escapulafio ligamentario, facilita la identificacién de hernias trau-
(Figura 3). maticas del disco, reconoce la presencia de contusion ésea
De las placas de rayos X s6lo 16% presentaron datosmaasociada a fractura, identifica la presencia de edema, he-
tolégicos, mientras que la electromiografia en un 92% yrerragia, laceracion, mielomalacia o lesiones quisticas pos-
IRM en un 88% de los cas@Sigura 4). traumaticas, entre otras muchas vent8j#s
Los niveles de mayor afeccién detectados electromiogra-Nuestros resultados reportan que soélo en un 16% de los
ficamente fueron C5 y Cg@rigura 5), sin embargo 11 pa- casos se obtuvieron datos patologicos por medio de las pla-
cientes (47.8%) presentaron afeccion en tres niveles, 6 (26%g simples de rayos X, mientras que en la electromiografia
en dos niveles y los 6 pacientes restantes (26%) en un solain 92% y en la IRM en un 88% , por lo cual, de acuerdo
nivel. Por IRM las lesiones més frecuentemente encontradds referido en la literatura, la sensibilidad de los rayos X de
fueron hernias y abombamientos discales en igual proplarcolumna cervical es baja comparada con la deteccion de
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los cambios traumaticos por IRNE Asi mismo, nuestros  Los niveles de mayor afeccion encontrados tanto por medio

resultados reportan mayor incidencia en las mujeres quelerelectromiografia y por IRM fueron C5-C6, seguido por C6-

los hombres y en los grupos de edad de 20 a 48%flos C7 y C4-C5 lo cual también es reportado en la litefaféira

Siendo también la sintomatologia predominante parestesias

en manos, dolor en cuello, hombros y cintura escapular. En CONCLUSIONES

menor proporcion vértigo y alteraciones visuedé$10.11.16,17

1) Las placas simples de rayos X no son de utilidad para la
valoracion integral de los pacientes con diagnéstico de
esguince cervical con persistencia de sintomatologia
neuroldgica.

Figura 2. Distribucion por grupo de edad. . 3 )
2) LalRM es el inico método de imagen capaz de demostrar

Edad Pacientes % la existencia de lesiones secundarias al esguince cervical.
3) Por su alto costo la IRM debe ser precedida por el estu-
18-20 a 3 12 . . .
21-23 a 2 8 dio de electromiografia, el cual es de menor costo, con
24-26 a 3 12 mayor facilidad de realizacién, que proporciona datos
27-29 a 4 16 que indican la necesidad de estudiar mas a los pacientes
30-32 a 3 12 con dicho diagndstico.
33-35a 4 16 4) Asi mismo, la electromiografia deberia ser realizada
36-38 a 4 16 como estudio de rutina y ser reforzada por la IRM en
39-41 a 1 4 caso de reportar datos patoldgicos.
42 a 1 4
Figura 3. Frecuencia de signos y sintomas. Figura 6. Tipos de lesion por IRM.
Signos y sintomas Pacientes % Tipos de lesi6n Frecuencia %
Cefalea - 22 18 Hernias de disco 9 40.9
Parestesia en manos 25 100 ;
: : Abombamientos 9 40.9
Cervicalgia 25 100 L '
. Meningioma vs neurofibroma 1 4.5
Dolor hombros y cintura escapular 25 100 - .
- Siringomelia 1 4.5
vertigo 14 56 Hernia y abombamiento 2 9
Alteraciones visuales 3 12 y
i ) Figura 7. Niveles de hernia de disco por IRM.
Figura 4. Resultados de estudios anormales.
RX EMG IRM Nivel hernia Pacientes %
FC % FC % FC %
C3-C4 1 7.1
Normal 2 84 2 8 3 12 C4-C5 2 14.2
Anormal 4 16 23 92 22 88 C5-Cé 8 57.5
C6-C7 3 21.4

Figura 5. Nivel de lesion por electromiografia. Figura 8. Niveles de abombamientos discales por IRM.

Nivel Pacientes %

Nivel abombamiento discal Pacientes %
C3 1 2.0
C4 3 5.8 C2-C3 1 5
C5 17 33.3 C3-C4 1 5
C6 17 33.3 C4-C5 4 20
c7 9 17.6 C5-C6 8 40
C8 4 78 C6-C7 6 30
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