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Trauma agudo de la médula espinal

Dr. Alberto Avila-Castillo

EPIDEMIOLOGIA

El trauma raguimedular, es una enfermedad predominante-
mente en la gente joven entre los 15 y 37 afios de edad. Que
predomina en el sexo masculino, en los Estados Unidos la
incidenciadelesién puede variar de 12.4 a53.4 por millén de
habitantes. Por |o menos 12,000 de estos casos fallecen antes
deingresar alasalade urgencias. Y 1,000 fallecen durante su
internamiento. Alrededor de 4,000 casos de cuadriplejiatrau-
mética se suman al pool nacional cada afio, segiin datos de
diferentes paises|os factores que provocan este tipo delesion
son: accidentes automovilisticos, caidas en el dambito del tra-
bajo, o fuerade é, en los deportes las zambullidas principal -
mente, en la poblacion pediatrica es relativamente infrecuen-
tey representa de 10 a 15% de todas las lesiones medul ares.
En & Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes en e afio
2002 hubo 575 intervenciones de columna, delas cuales 145
fueron por traumatismo. En € 2003 se realizaron 523 ciru-
gias siendo 139 por traumatismo®-2),

ANATOMIA

Lasustanciade lamédulaespinal estairrigada por ramasde
una serie de vasos importantes, incluidas las arterias verte-
bralesy cerebel osaposterior. Laperfusion regional depende
de ramas de la aorta toracica y abdominal, asi como de las
arterias cervical profundaintercostal lumbar y sacraslatera-
les, laarteriaradicular anterior queingresaacadalado dela
médula con cada raiz anterior (solo seis a ocho de esos va
sos son de calibre significativo) se une con laarteriaespinal
anterior que desciende por lasuperficieventral delamédula
después de su formacién apartir de ambas ramas de arterias
vertebrales.

FISIOPATOLOGIA
Lalesion traumatica de lamédulaespinal se puede relacionar

con lalesién mecéni ca propiamente dicha, con trastornos bio-
guimicos, cambi os hemodinamicos, cambios estructurales de

lasustancia gris y blanca, abarca destruccion histica directa,
tensiones de lamovilidad en unamédula dafiada lo cua pue-
de intensificar la patologia y la compresion persistente del
tegjido nervioso. Lalesién de las neuromembranas es la causa
de ladisfuncion inicial, lo cual produce hemorragiay lesion
tisular, produciendo disminucion del flujotisular, lo cua con-
duce a necrosis hemorrégica de la sustancia gris central y a
cambiosvascularesy quisticosque se extienden alasustancia
blanca, las alteraciones estructurales consisten en la pequefia
abertura de uniones del endotelio vascular, separacion del
endotelio de su membrana basal y acumulacién de numero-
50536 trombos de plaguetas, estas alteraciones llevan a ex-
travasacion de proteinasy edema.

ALTERACIONES FISIOLOGICAS
Sistema respiratorio

Las complicaciones respiratorias constituyen una causa
de importante morbimortalidad después de una lesién.
Siendo la neumoniala causa principal de muerte. Depen-
diendo del nivel de lalesién son los cambios que se en-
cuentran, si es a nivel de C-32 C-5, compromete |os nu-
cleos del nervio frénico y cuando lalesién selocaliza por
arribade C-4 larespiracién diafragmética voluntaria me-
diada por ese nervio esimposible. En los individuos con
cuadriplejia cervical de bajo nivel los nicleos del nervio
frénico también presentan alteraciones respiratorias. Es-
tos pacientes carecen de actividad propiade |os misculos
intercostal es necesaria para estabilizar la caja toracicay
la contraccion diafragmética puede provocar movimien-
tos paraddjicos hacia adentro del hemitérax. Después de
1 a5 diasdeunalesion cervical se presenta una disminu-
cién de la capacidad vital que mejora en forma gradual
con el tiempo. Otras alteraciones en pacientes cuadripl é-
jicos consisten en la reduccién de la capacidad pulmonar
total, estos pacientes estan expuestos a retener secrecio-
nes, a presentar atelectasias, asi como disminucion de la
capacidad paratoser y suspirar.
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Sistema cardiovascul ar

Existe una disfuncion autonémica que interfiere sobre €l
mantenimiento de laestabilidad cardiovascular. Laelimina-
cion del tono cardiaco provoca hipotension. El dafio celular
del miocardio también puede contribuir a la inestabilidad
cardiovascular. La bradicardia asociada es muy frecuentey
suele resolverse entre 3 y 5 semanas, el tratamiento de los
episodios bradicardicos consiste en vagoliticos, (atropina,
bromuro de propantelina).

Liquidosy electrdlitos

Existe una acidosis respiratoria secundaria ala hipoventila-
cién alveolar. Puede haber al cal osis metabdlica como resul-
tado de la pérdida de &cido clorhidrico gastrico por aspira-
cion nasogaéstrica, al igual que hipocloremia por vomitos o
aspiracion gastrica, asi como problemas del calcio.

Control de latemperatura

Esta se puede acercar aladel medio, debido ala pérdida de
la capacidad de sudoracion en ambientes cdlidos o de vaso-
constriccion en ambientes mas frios.

Valoracién neurol 6gica

La primera valoracion motora simplemente somete a prue-
bas el funcionamiento de la médula. Con 6rdenes sencillas
€omo son: que mueva primero los brazos, luego las manosy
de manera subsecuente las piernas y los dedos de los pies,
por Ultimo se pide que apriete € esfinter anal durante el tac-
to rectal.

A continuacion daremos la puntuacién del indice motor
sugerida paralas |esiones trauméticas de |la médula espinal.
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Aunque en el Hospital de Traumatologia de Lomas Ver-
des se usa lasiguiente:
GradoA  Completa No funcién motorao sensitivapre-
servadaen segmentossanos 4-Sb
Se mantienelafuncion sensitiva
pero no motora por debajo del
nivel neurolégico y se extiende
del nivel sanola 4y 5
Funcién motora por debajo del
nivel neuroldgico y la mayoria
de los principales niveles por
debajo del nivel tienen nivel de
fuerza menor de 3
Funcién motora por debajo del
nivel neuroldgico y la mayoria
de los principales niveles por
debajo del nivel tienen nivel de
fuerza mayor de 3
Funcién sensitiva y motora
normal

GradoB  Incompleta

GradoC  Incompleta

GradoD  Incompleta

Grado E Normal

FARMACOTERAPIA

Se han realizado estudios con laadministracion de metilpre-
dnisolona a dosis de 30 mg/kg de peso en laprimerahoray
después a 5.4 mg/kg en infusién durante las siguientes 23
horas; esto recomendado por el (NASCIS I1) habiéndose
observado mejoriaen la puntuacién motoraalas 6 semanas,
6 mesesy al afio(™9.

MONITOREO

Se recomienda una linea arterial. Asi como un catéter en
arteriapulmonar y un catéter vesical. La depresion del mio-
cardio, la pérdida de los reflgjos simpaticos y un espacio
vascular muy distendido predispone a un edema pulmonar
pudiendo haber cambios notorios en la presién de llenado
del ventriculo izquierdo sin modificaciones dela PV C.

INTUBACION

Se puede realizar de varias formas, una es despierto el pa-
ciente con bloqueo del nervio laringeo superior con lidocai-
na, o bien administrar 1 mg/kg de fentanyl 1V ayudado por
lidocaina en spray, existiendo también la opcion de bron-
coscopioy laringoscopio flexibles de fibra éptica que facili-
tan la intubacion atraumética; otros autores prefieren lain-
tubacion de secuenciarépida, es de hacer notar que €l uso de
la succinilcolina no debe administrarse después de 24 horas
delalesion.
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INDUCCION Y MANTENIMIENTO

Se deben usar pequefias dosis de benzodiazepina, barbitdri-
COs, opiéceos, asi como relgjantes musculares no despol ari-
zantes que ejerzan poco efecto sobre el sistema cardiovas-
cular y bajas concentraciones de isofluorane sevorane. La
hipotensién arterial se debe de tratar con mucho cuidado
utilizando la presién en cufia, ya que la hipotensién severa
causante de una reduccién de la perfusion tisular se debe a
una disminucion del gasto cardiaco y no a una disminucién
de laresistencia vascular periférica

RESULTADOS

De los 139 pacientes que fueron sometidos a cirugia de co-
lumna, solamente 35 fueron intervenidos antes de las 8 ho-
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ras después de que sufrieran lalesion y 18 de ellos presenta-
ron choque medular. Siendo que presentaron cuadriplejials
deé€llos, delos cualestodos presentaban lesion medular com-
pletay los 3 restantes presentaron lesion de la médula in-
completa todo este grupo de pacientes fue sometido al pro-
tocolo de tratamiento farmacolégico (NASCIS I1).

DISCUSION

De acuerdo a la literatura reportada, es importante que los
pacientes ingresen aun hospital especializado antesdelas 8
primeras horas, ya que este tipo de lesiones es muy grave
con una morbimortalidad elevada. Y del tratamiento que se
usO después de las primeras 24 horas (NASCIS I11) no se
obtuvieron buenos resultados. Habiendo concordancia con
lo reportado en la mayoria de los paises.
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