
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Clasificación y frecuencia de las
fracturas vertebrales múltiples y su
correlación neurológica

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Sociedad Mexicana de Ortopedia, AC

Acta Ortopédica Mexicana

Número
Number 6 Noviembre-Diciembre

November-December 2 0 0 4Volumen
Volume 1 8

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-ortope/e-or2004/e-or04-6/e1-or046.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-ortope/e-or2004/e-or04-6/e1-or046.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-ortope/i-or2004/i-or04-6/i1-or046.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


Acta Ortopédica Mexicana 2004; 18(6): Nov.-Dic: 251-255

251

edigraphic.com

Artículo original

Clasificación y frecuencia de las fracturas vertebrales múltiples y
su correlación neurológica
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SUMMARY. The present study has the objectives
of to establish a logical classification for the multiple
vertebral fractures and to value the relationship be-
tween the classification and the neurological lesion
and to report the associate lesions in this group of pa-
tient. A case review study was done with trauma
raquimedular and diagnostic of multiple vertebral
fracture that entered to the Service of Traumatic
Column of the HTMS during the period of October
from 1995 to October of the 2000. The proposed clas-
sification divides the multiple fractures as contiguous
and not contiguous, followed by the number of affect-
ed bodies and the level. The statistical analysis was
carried out using formulas of descriptive statistic, it
stops later to tabulate and to graph the information.
To value the relationship between the anatomical
classification and the grade of neurological lesion the
test rho of Sperman it was used. One thousand six
hundred and seventy two patients were obtained, of
which 56 completed the approaches. Twenty nine
cases (51.8%) of the cases they corresponded to con-
tiguous fractures and 27 cases (48.2%) not contigu-
ous. Thirty nine patients (69.64%) they had neuro-
logical integrity, 11 patients 19.64%) they had
complete lesion and 6 patients (10.72%) with incom-
plete lesion. The correlation between the classifica-
tion of vertebral lesion and the presence of neurolog-
ical lesion didn’t show significant differences among
contiguous and not contiguous fractures. To establish
the classification allows to locate the vertebral lesion
according to a fracture pattern and the level, and lat-
er on to establish the probability that the individual
has or not neurological affectation.

Key words: spinal fractures, diagnostic tech-
niques, neurological classification.

RESUMEN. El presente estudio tiene los objeti-
vos de establecer una clasificación lógica para las
fracturas vertebrales múltiples y valorar la rela-
ción entre la clasificación y la lesión neurológica
y reportar las lesiones asociadas en este grupo de
pacientes. Se realiza una revisión de casos con
trauma raquimedular y diagnóstico de fractura
vertebral múltiple que ingresaron al Servicio de
Columna Traumática del HTMS durante el perío-
do de octubre de 1995 a octubre de 2000. La clasi-
ficación propuesta divide las fracturas múltiples
como contiguas y no contiguas, seguido del núme-
ro de cuerpos afectados y el nivel. El análisis esta-
dístico se realizó utilizando fórmulas de estadísti-
ca descriptiva, para después tabular y graficar la
información. Para valorar la relación entre la
clasificación anatómica y el grado de lesión neu-
rológica se utilizó la prueba rho de Sperman. Se
obtuvieron 1,672 pacientes, de los cuales 56 cum-
plieron los criterios. Veintinueve casos (51.8%) de
los casos correspondieron a fracturas contiguas y
27 casos (48.2%) no contiguas. Treinta y nueve
pacientes (69.64%) tenían integridad neurológica,
11 pacientes (19.64%) tenían lesión completa y 6
pacientes (10.72%) con lesión incompleta. La co-
rrelación entre la clasificación de lesión vertebral
y la presencia de lesión neurológica no mostró di-
ferencias significativas entre fracturas contiguas y
no contiguas. Establecer la clasificación permite
ubicar la lesión vertebral de acuerdo a un patrón
de fractura y el nivel, y posteriormente establecer
la probabilidad de que el individuo tenga o no
afectación neurológica.

Palabras clave: fractura vertebral, clasifica-
ción neurológica.
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Introducción

Las fracturas del raquis constituyen lesiones importan-
tes que pueden comprometer gravemente el pronóstico
funcional y vital.

Las fracturas vertebrales múltiples son el resultado de
traumatismos de alta energía. Éstas pueden ser contiguas
cuando se evidencia fractura de dos o más cuerpos verte-
brales en forma adyacente y no contiguas cuando la frac-
tura de dos cuerpos vertebrales se presenta en sitios sepa-
rados, al menos por un cuerpo vertebral sano.2,3

El National Institute of Disability and Rehabilitation
Research (Instituto Nacional de Investigación sobre Inca-
pacidad y Rehabilitación) estima que 14,000 norteameri-
canos sufren lesiones de la médula espinal cada año y al-
rededor de 8,000 a 10,000 quedan paralíticos. De éstos
aproximadamente 80% son menores de 40 años, con una
proporción elevada entre los 15 y 35 años de edad.

Como causa principal están los accidentes automovi-
lísticos en 45%, 20% corresponde a lesionados por caídas
de altura, 15% producto de violencia y el resto por causas
diversas.

No se ha calculado el costo monetario de estas lesiones
devastadoras pero se estima que en gastos de salud y pro-
ductividad perdida, asciende a unos 4,000 millones de dó-
lares por año.2,4-6

Una revisión de la literatura de las tres últimas décadas
refleja un aumento aparente en la incidencia de las fractu-
ras vertebrales múltiples.

En 1966 Griffith et al reportaron 5 de estas fracturas en
una serie de 250 pacientes. En 1969 Bentley y McSeeney
identificaron en su serie cuatro pacientes, considerando a
estas lesiones muy raras y establecieron además que la
causa de estas fracturas era debido a más de una fuerza
aplicada a la columna. En 1985 Hadden y Gillespie repor-
taron una incidencia de 23.8% de fracturas vertebrales
múltiples no contiguas en una serie de 105 pacientes.5

En 1978 Calenoff, Geimer y Rosen estudiaron 710
pacientes que ingresaron a una unidad regional para le-
sionados medulares, encontrando una frecuencia de
4.5% de fracturas vertebrales múltiples, logrando agru-
par a estas lesiones en tres patrones diferentes. Un pa-
trón A) que representaba como característica una lesión
primaria entre C 5- C 6 con lesiones secundarias a nivel
de T12 o columna lumbar. Un patrón B) con lesión pri-
maria a nivel de T2-T4 y lesiones secundarias en la co-
lumna cervical. Por último un patrón C) con lesiones
primarias en niveles T12-L2 y secundarias en L4-L5.
Observaron que los pacientes con fracturas vertebrales
en niveles múltiples que no eran contiguas, presenta-
ban un gran número de lesiones primarias en la colum-
na torácica media y superior, por lo que concluyeron
que cuando se presentaba una fractura a este nivel, de-
bería sospecharse una lesión secundaria. En su estudio
resultó ser que estas lesiones se agruparon en 43% en
niveles L4-L5 y C1-C2.2,4-6

En 1994 F. Magerl, M. Aebi y cols, hicieron una revi-
sión de 1,445 pacientes, tomaron un grupo selecto de 468
pacientes y encontraron 23% de lesiones multisegmenta-
rias, la mayor parte en la unión toracolumbar; la inciden-
cia del déficit neurológico fue de 22%.

Gupta A et al. reportaron una incidencia de déficit neu-
rológico de 70% en personas con fracturas vertebrales
múltiples no contiguas.3 Henderson RL. en su estudio rea-
lizado en 1991 identificó una incidencia de daño neuro-
lógico en pacientes con fracturas vertebrales contiguas de
39.2% y de 33.8% en aquéllos con fracturas vertebrales
múltiples no contiguas.5

En la actualidad no se cuenta con cifras que indiquen
qué tan frecuentes son estas lesiones en nuestro medio;
tampoco conocemos con exactitud el pronóstico ni la rela-
ción que existe entre el tipo de lesión ósea y neurológica.

A través de la observación de pacientes con fracturas
vertebrales múltiples en el Servicio de Cirugía de Colum-
na Traumática del Hospital “Victorio de la Fuente Nar-
váez”, nos dimos cuenta que la presencia de daño neuro-
lógico en estos individuos era menor a la mencionada en
la literatura, por lo que nos propusimos estudiar detalla-
damente estos casos con el objetivo de establecer con qué
frecuencia se presenta esta patología entre pacientes ingre-
sados por traumatismo raquimedular al Servicio, haciendo
un énfasis especial en analizar la relación que existe entre
el tipo de lesión ósea y la neurológica.

Material y métodos

Se realizó una revisión de casos con traumatismo ra-
quimedular seleccionando aquéllos con diagnóstico de
fractura vertebral múltiple, ingresados al Servicio de Ciru-
gía de Columna Traumática del Hospital, durante el perío-
do comprendido entre el mes de octubre de 1995 y octu-
bre del año 2000.

Se incluyó a todos los pacientes en quienes se estable-
ciera en forma inequívoca el diagnóstico de fractura verte-
bral múltiple, y que además contaran con expediente clí-
nico completo, con edad mayor de 15 años, sin importar
género sexual.

Fue necesario establecer por el Servicio de Cirugía de
Columna una categoría de las lesiones vertebrales múlti-
ples para un mejor análisis de la información.

Las lesiones se dividieron por el tipo de fractura ver-
tebral múltiple, en contiguas y no contiguas, posterior-
mente al número de cuerpos fracturados y niveles afec-
tados, así como en clasificación de fracturas vertebrales
de la AO.

Tipo I. Corresponde a aquellas fracturas que compro-
meten a dos cuerpos vertebrales en forma contigua o no
contigua, en donde la lesión ósea de la primera vértebra
corresponde a una tipo A, de la clasificación AO.

Grupo 1 a. Lesión de dos cuerpos vertebrales tipo A+A
respectivamente.
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Grupo 1 b. Lesión de dos cuerpos vertebrales A+B res-
pectivamente.

Grupo 1 c. Lesión tipo A+C.
Tipo 2. Corresponde a aquellas fracturas de dos cuer-

pos vertebrales en forma contigua o no contigua, en donde
la lesión ósea de la primera vértebra corresponde a una le-
sión tipo B de la clasificación AO.

Grupo 2 a. Lesión de dos cuerpos vertebrales tipo B+A,
respectivamente.

Grupo 2 b. Lesión tipo B+B.
Grupo 2 c. Lesión tipo B+C.
Tipo 3. Corresponde a aquellas fracturas de dos cuer-

pos vertebrales en forma contigua o no contigua, en donde
la lesión ósea de la primera vértebra corresponde a una
tipo C de la clasificación AO.

Grupo 3 a. Lesión tipo C+A
Grupo 3 b. Lesión tipo C+B.
Grupo 3 c. Lesión tipo C+C.
Tipo 4. Corresponde a aquellas fracturas de dos o más

cuerpos vertebrales en forma contigua o no contigua, a
cualquier nivel de la columna, asociada a una lesión del
segmento cervical.

Tipo 5. Corresponde a aquellas fracturas de tres cuer-
pos vertebrales en forma contigua o no contigua, en donde
la lesión evita el segmento cervical.

Tipo 6. Corresponde a aquellas fracturas de más de tres
cuerpos vertebrales en forma contigua o no contigua, en
donde la lesión evita el segmento cervical.

El análisis estadístico de la información se hizo uti-
lizando fórmulas de estadística descriptiva para poste-
riormente tabular y graficar la información. Se aplicaron
fórmulas de estadística como la Chi cuadrada, para valo-
rar la relación que existió entre la categoría de la fractu-
ra y la lesión neurológica presente, se utilizó el progra-
ma SPSS versión 10.

Finalmente la información obtenida de este estudio se
comparó con la literatura publicada.

Resultados

Durante el período de estudio (octubre de 1995 a oc-
tubre de 2000) ingresaron al Servicio de Cirugía de Co-
lumna del Hospital “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”,
1,672 pacientes con traumatismo raquimedular, de los
cuales 56 cumplieron con los criterios para ser incluidos
en la presente investigación. Calculamos por consiguien-
te una frecuencia de fracturas vertebrales múltiples en el
servicio de 3.34%.

De los 56 pacientes se encontraron 44 individuos del
sexo masculino y 12 del sexo femenino, correspondiendo
a 78.6% y 21.4% respectivamente, expresando una rela-
ción de presentación del 3.67:1 del sexo masculino contra
el femenino.

Se presentaron 123 fracturas vertebrales en 56 pacien-
tes, teniendo por consiguiente un promedio de 2 fracturas
por paciente.

Los niveles óseos que predominaron fueron de T11 a L4,
con mayor número de casos entre T12 y L1.

En cuanto a la edad tuvimos un rango de 15 a 73 años,
con una media de 40.48, mediana de 39.50 y moda de 22.
con una desviación estándar de 17-07.

De acuerdo con el tipo de fractura vertebral múltiple se
identificaron 29 contiguas representando 51.8%, y 27 no
contiguas representando 48.2% de tal manera que no en-
contramos una diferencia significativa en cuanto a la fre-
cuencia de presentación de un tipo de lesión frente a la
otra (Tabla 1).

Del total de individuos estudiados encontramos que
39 (69.64%) no presentaron lesión neurológica, 11
(19.64%) presentaron lesión completa y 6 (10.72%) tu-
vieron lesión incompleta. Haciendo una relación entre el
tipo de lesión neurológica y la fractura vertebral múltiple
encontramos que para las lesiones contiguas hubo 21 pa-
cientes íntegros neurológicamente, 5 con lesión comple-
ta y 3 con lesión incompleta. Para los pacientes con le-
siones no contiguas encontramos que 18 estaban íntegros
neurológicamente, 6 con lesión completa y 3 con lesión
incompleta (Tabla 2).

En cuanto a la categoría de las lesiones vertebrales en-
contramos lo siguiente: para el grupo 1 a) 23 casos, 1 b) 3
casos, 1 c) 4, 3 a) 3, 3 b) 3, 3 c) 5, 4) 5, 5) 9, 6) 1. No se en-
contraron lesiones pertenecientes a la categoría 2. Del gru-
po de pacientes con lesión del segmento cervical que fue-
ron 5 se encontraron con las siguientes fracturas, 1
paciente con extensión compresión estadío I, 1 con flexo-
distracción estadío III, 1 con extensión compresión esta-
dío III, 1 con compresión vertical estadío II y 1 con com-
presión vertical estadío III.

Estableciendo una relación entre la categoría de la le-
sión vertebral y el tipo de lesión neurológica, encontra-
mos que para los pacientes íntegros predomina la catego-
ría 1 a) en 22 de 39 pacientes. Para los pacientes con lesión
completa predominaron las categorías 4 y 5 con 6 de 11

Tabla 1. Porcentaje de presentación, con base al tipo de
fractura vertebral múltiple.

Frecuencia Porcentaje

Contiguas 2 9 51.8%
No contiguas 2 7 48.2%
Total 5 6 100 %

Tabla 2. Relación entre el tipo de lesión neurológica y la
fractura vertebral múltiple.

Contigua No contigua Total

Íntegro 2 1 1 8 3 9
Completa 5 6 1 1
Incompleta 3 3 6
Total 2 9 2 7 5 6
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pacientes. Y por último para aquéllos con lesión medular
incompleta las categorías 1 c) y 3 b) predominaron con 4
de 6 pacientes. Con la finalidad de establecer estadística-
mente esta relación se aplicó la Chi cuadrada, la cual no
mostró correlación estadística, siendo ésta de 0.0822 (Ta-
bla 3).

Discusión

Es claro que la población afectada con mayor frecuen-
cia se encuentra en edad productiva, siendo además el
sexo masculino el que presenta con mayor frecuencia este
tipo de lesiones con una relación de 3.67:1 contra el sexo
femenino.

Treinta y nueve pacientes (69.64) no presentaron lesión
neurológica y el restante 30.36% presentaron algún tipo
de lesión ya sea completa o incompleta. Lo que nos dice
que en la mayoría de los casos el pronóstico desde el punto
de vista neurológico es favorable, si tomamos en cuenta
que los pacientes con lesión neurológica del tipo medular
incompleta conservan mayor función motora que aquéllos
con lesión completa. Esto contrasta con lo que algunos au-
tores reportan, mencionando una frecuencia de lesiones
neurológicas en este grupo de pacientes hasta del 70%.3

El factor más importante que determina la existencia del
daño neurológico es la severidad de la lesión que el tejido
neural experimenta al momento de la injuria. Tratar de esta-
blecer una relación entre la extensión del compromiso al ca-
nal vertebral en una proyección radiográfica y la severidad
del déficit neurológico que puede ocasionar confusión, de-
bido a que la realidad es que no se puede determinar por un
estudio radiográfico el grado de desplazamiento de los frag-
mentos que ocurre al momento de la lesión. El efecto de la
cascada de eventos que ocurre en forma secundaria a la le-
sión inicial (dimensiones del espacio, y aporte sanguíneo)
aumentan aún más esta discrepancia.10

No se pudo establecer una correlación estadística entre
fracturas contiguas y no contiguas y lesión neurológica,
por lo que podemos deducir que la presencia o ausencia de
esta última es independiente del tipo de fractura. Hender-
son que estudió esta relación encontró mayor frecuencia
de daño neurológico en pacientes con fracturas contiguas
39.2% y de 33.8% para las no contiguas.5

Sin embargo, sí se observó una relación directa, esta-
dísticamente entre la severidad de la lesión ósea a nivel
vertebral.

Los niveles óseos que se vieron con mayor frecuencia afec-
tados son T11 a L4, con un pico a nivel T12-L1. En la actuali-
dad se establece que el tipo de lesión neurológica y vertebral
depende de la magnitud y dirección en que se aplica la fuerza
así como las propiedades estructurales específicas del seg-
mento sometido a carga. La columna torácica con sus facetas
orientadas en un plano coronal y sus articulaciones costales,
hacen que este segmento sea relativamente estable ante fuer-
zas de torsión, sin embargo la alineación xifótica en el plano
sagital, coloca al centro de gravedad en un punto anterior a la
vértebra T 7, haciendo a ésta más susceptible de lesiones por
fuerzas de flexión y compresión. A diferencia la columna lum-
bar con su lordosis en el plano sagital, experimenta mayor mo-
vimiento. Estas diferencias anatómicas y mecánicas se unen
en la región toracolumbar, haciendo a esta región altamente
propensa a lesiones.10

Es evidente que las fracturas vertebrales y en especial
las múltiples son lesiones que en casi la mitad de los casos
acompañan de lesiones a órganos vitales que pueden po-
ner en riesgo la vida del paciente.

Logramos establecer que en el grupo estudiado no
hubo correlación estadística entre la presencia de lesiones
neurológicas y el tipo de fractura contigua o no contigua.

La categorización de estas lesiones como sugerimos,
tiene gran importancia clínica desde el punto de vista pro-
nóstico, ya que permite, en primer lugar, ubicar al grupo al
que pertenece el patrón de fractura y posteriormente esta-
blecer la probabilidad de que el individuo tenga lesión
neurológica o no con 12% de variabilidad.

A diferencia de lo que al momento la literatura mues-
tra acerca de la frecuencia de lesión neurológica que
acompaña a estas fracturas, pudimos establecer que en
nuestro grupo fue mayor el número de pacientes neuroló-
gicamente íntegros y que aquellos que presentaron una
lesión neurológica la mayoría eran incompletas.

Creemos que esta categorización otorga las bases para
el estudio y documentación de pacientes con fracturas ver-
tebrales múltiples, teniendo un importante valor desde el
punto de vista pronóstico.
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