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RESUMEN

La lesion espinal cervical es una condicibn poco frecuente en la poblacién pediatrica,
representando el 1.5% de la totalidad del trauma contuso. El patrén de lesion difiere con
respecto al del adulto debido a diferencias anatdémicas y biomecanicas, siendo el segmento
cervical el mas propenso a lesiones. Factores que aumentan el riesgo de lesién espinal cervical
son el mecanismo de trauma y condiciones intrinsecas del paciente tales como patologias que
afectan la estabilidad articular de la columna. El abordaje basado en guias de soporte avanzado
para trauma, asi como el manejo centrado en prevencion de lesion medular indirecta es vital
para un mejor desenlace. El uso de radiografias simples como método de tamizaje esta indicado
en pacientes con sospecha de lesion espinal y el uso de otros estudios de imagen dependera
de los hallazgos clinicos y radiolégicos. Las lesiones espinales en este grupo etario usualmente
asocian mejor prondstico con una recuperacion neuroldgica rapida, sin embargo, conllevan
morbimortalidad significativa, donde complicaciones como disfuncion autonémica, secuelas
funcionales y psicoldgicas y eventos tromboembdlicos, no son infrecuentes.

PALABRAS CLAVE: médula cervical, traumatismos de la médula espinal, heridas y lesiones,
pediatria.
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ABSTRACT

Cervical spinal injury is a rare condition in children, representing 1.5% of all blunt trauma. The
injury pattern differs from that of the adult due to anatomical and biomechanical differences, with
the cervical segment being the most prone to injury. Factors that increase the risk of cervical
spinal injury are the mechanism of trauma and intrinsic conditions of the patient such as
pathologies affecting the joint stability of the spine. The initial approach based on Advanced
Trauma Life Support, as well as management focused on the prevention of indirect spinal cord
injury, is vital for a better outcome. The use of plain radiographs as a screening method is
indicated in patients with suspected spinal injury and the use of other imaging studies depends
on the clinical and radiological findings. Spinal injuries in children are associated with a better
prognosis with rapid neurological recovery, however they carry significant morbidity and
mortality, where complications such as autonomic dysfunction, functional and psychological
sequelae and thromboembolic events, are not uncommon.

KEY WORDS: cervical cord, spinal cord injuries, wounds and injuries, pediatrics.
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INTRODUCCION

Actualmente, el trauma continta siendo la
causa principal de muerte y discapacidad en
nifios mayores de 1 afio. (1).
Afortunadamente, las lesiones de la columna
vertebral y la médula espinal son
infrecuentes en la edad pediatrica,
representando apenas el 1-2% de lesiones
relacionadas a trauma contuso. Aunque la
incidencia es baja, se reporta que la mayoria
de las lesiones espinales en nifios
corresponden al segmento  cervical,
aproximadamente el 60-80% (1). Este tipo
de lesiones se asocian a morbimortalidad
significativa, con  déficit  neurologico
permanente en el 21% de los casos y muerte
en el 7% (2). Ademas, hasta el 40% de estos
pacientes presentan lesiones concomitantes
por lo que representan un reto diagnéstico y
terapéutico (3).

La lesién cervical espinal en nifios presenta
diferencias en cuanto a aquella del adulto.
Esta es relativamente mas frecuente, lo cual
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puede basarse en particularidades
anatdmicas y biomecanicas. El tamafio de la
cabeza desproporcionadamente grande con
un centro de gravedad alto corresponde a la
principal causa de una mayor cantidad de
lesiones cervicales al compararlo con otros
segmentos espinales (3,4). También, la
mayor  elasticidad  musculoesquelética
previene fracturas y luxaciones de la
columna vertebral, por lo que lesiones
espinales podrian presentarse sin
alteraciones radioldgicas. Ademas, el
mecanismo y patrén de lesién del trauma
espinal varia dependiendo de la edad,
aunque se puede afirmar de forma global
gue el accidente automovilistico es la causa
mas comun (2).

Debido a estas caracteristicas, la lesion
espinal cervical representa un reto
diagnostico y de manejo en la poblacion
pediatrica. Es importante el conocimiento de
informacion actualizada acerca del abordaje
para brindar soporte adecuado y oportuno, y
asi minimizar el riesgo de lesiones
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secundarias, secuelas y complicaciones. Por
lo tanto, el objetivo de esta investigaciéon es
el de describir aquellas caracteristicas
generales y particularidades del trauma
espinal cervical en la poblacién pediatrica
gue lo diferencian de aquel en el adulto y
discutir estrategias recientes y basadas en
evidencia actual acerca del abordaje que
sean de utilidad para la comunidad médica.

METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente articulo, se
realiz6 una revision sistemética en las
siguientes bases de datos electronicas:
Medical Literature Analyisis and Retrieval
System Online (MEDLINE/Pubmed), Google
Scholar, Elsevier, Clinicalkey, OVID
Medline, JAMA. Se utilizé bibliografia de
afios del 2004 al 2022 de modo que se
abarcara la informacion mas actualizada y
completa disponible, sin embargo, se utilizd
ademas bibliografia de los afios 1953 y 1960
debido a que contiene conceptos que aun
cuentan con validez con respecto al tema de
interés. Se tomaron en cuenta articulos tanto
en idioma espafiol como inglés. Las palabras
utilizadas para la busqueda fueron: “trauma
espinal  pediatrico”, “trauma  cervical
pediatrico” y “trauma medular pediatrico”.
Para la seleccion de articulos se realizo
lectura de su contenido, y se seleccioné
aquellos articulos originales, revisiones
sistemédticas, reportes de casos, revisiones
bibliograficas, asi como libros que
contemplaran aspectos relacionados con el
objetivo del presente articulo. Los criterios
de exclusién fueron articulos que no
estuvieran relacionados con los términos de
basqueda, con informacion no valiosa o con
contenidos ma&s desactualizados con
respecto a bibliografias similares.
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MECANISMOS DE LESION Y
TRAUMA

Los dos mecanismos de trauma principales
en la edad pediatrica son accidentes
automovilisticos y lesiones por actividades
deportivas, especificamente el fatbol (4). El
mecanismo de lesion y su localizacion
dependen de la edad del nifio. En nifios
menores de 8 afios, los accidentes de
trnsito y las caidas suman la mayoria de los
casos, con importante afectacion de las
articulaciones atlanto-occipital y atlanto-
axial, siendo lesiones potencialmente
mortales. Por otro lado, en nifios mayores de
8 afios, las lesiones asociadas a deportes
suman importancia, con compromiso
subaxial predominantemente. (3). Ademas,
en bebés recién nacidos es frecuente
observar lesiones durante el parto vaginal de
bebés en posiciéon pélvica que presentaron
complicaciones durante el trabajo de parto.

Las lesiones espinales cervicales
representan la mayoria de las lesiones
espinales en la edad pediatrica, que se
atribuye a distintas  particularidades
anatémicas y biomecanicas. Entre estas, se
describen el tamafio de la cabeza
relativamente mayor con respecto al cuerpo,
un centro de gravedad alto, musculatura
cervical relativamente débil, orientacion
horizontal de las articulaciones facetarias y
la laxitud ligamentaria de la columna. Estas
conllevan a un mayor riesgo de lesion de la
columna y médula cervical (1,3,4). Sin
embargo, es importante mencionar que la
mayor  elasticidad  musculoesquelética
previene fracturas y luxaciones de la
columna vertebral, no asi de lesiones de la
médula espinal, que podrian presentarse sin
alteracion en estudios radiolégicos. El rango
de movilidad vertebral disminuye a partir de
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los 10 afios y se asemeja al de la vida adulta,
aumentando asi la probabilidad de lesiéon
espinal. (5)

Las lesiones toracolumbares suelen ser
raras debido a mayor estabilidad
musculoesquelética brindada por la parrilla
costal, aun asi, es posible observarlas en
colisiones por accidentes de transito a alta
velocidad o en individuos mayores de 15
afios, donde se asemejan a las de la
poblaciéon adulta (6). Los mecanismos de
lesion descritos son (7 - 10):

o Hiperextension: causa estrechamiento
de hasta 50% del canal medular por
pinzamiento  de los ligamentos
posteriores que generan compresion,
especialmente de elementos
posteriores. Suele asociar lesién del
ligamento longitudinal anterior.

o Hiperflexion: se genera lesion por un
mecanismo similar al de hiperextension
con compresion anterior de la médula
espinal. Puede causar desplazamiento
0seo que se relaciona directamente con
mayor grado de lesion. Ademas, se
asocian fracturas en cufia de los cuerpos
vertebrales y lesion de ligamentos
posteriores.

o Distraccion longitudinal: mecanismo mas
comun en menores de 5 afios donde la
columna se estira sobrepasando la
tolerancia medular sin presentar dafio
0seo radiografico. Es un mecanismo
documentado en partos pélvicos vy
accidentes automovilisticos en eventos
de aceleracion/desaceleracion rapida.

e Carga axial: se relaciona con fracturas

por compresion en cuerpos vertebrales o
por estallamiento en los arcos de C1.

e851

e Rotacién: puede causar fractura o dafio
de las facetas articulares. Suelen estar
asociadas a lesiones por flexion o
extension. La subluxacion atlantoaxial
por rotacion por trauma leve es comun y
generalmente  benigna en  nifios
menores.

o Infarto de la médula espinal: la diseccion
0 pinzamiento transitorio de la arteria
vertebral relacionado al trauma puede
generar isquemia de la médula espinal.

FACTORES DE RIESGO

El principal factor de riesgo asociado con la
lesion espinal es el trauma craneoencefalico.
El mecanismo de trauma es un factor de
riesgo a tomar en consideracion, aquellos
descritos como de alto riesgo son: la colision
de vehiculo motorizado con expulsion del
paciente, caida de 2-3 veces la altura del
nifio, clavados en aguas poco profundas y/o
carga axial en la cabeza, mecanismo de
aceleracion/desaceleracion de la cabeza
(como una colision frontal), mecanismos de
traccion sobre el cuello (causado por una
cuerda o cable), trauma contuso
multisistémico y deportes o actividades
recreativas (fatbol, hockey, lucha libre,
patinaje, ciclismo, trampolines o vehiculos
todo terreno) (11,12).

Existen condiciones médicas que se
relacionan con mayor riesgo de lesion
medular espinal cervical, dentro de estas se
encuentra la artritis reumatoide, la
osteoporosis, los tumores 6éseos y la
metéstasis. Estos casos se presentan en
condiciones de pérdida de masa Osea y
usualmente los mecanismos de lesion no se
presentan con traumas de alto impacto, sino
gue ocurren con actividades cotidianas (13).
Los trastornos de coagulacion, usualmente
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en tratamiento cronico con anticoagulantes,
pueden generar hematomas epidurales,
subdurales 0 intramedulares por
traumatismos leves (13). De la misma
manera condiciones como el sindrome de
Down, raquitismo, osteogénesis imperfecta,
la enfermedad de Klippel-Feil, la
acondroplasia, Ehlers Danlos, el sindrome
de marfan y la osteodistrofia renal son
patologias que asocian debilidad
osteotendinosa que pueden generar sitios
de vulnerabilidad en la columna cervical
(14).

VALORACION Y ABORDAJE INICIAL

En todo caso donde se presente la sospecha
de lesibn medular cervical se deben de
seguir las normas establecidas en guias de
soporte vital avanzado para traumatismos
(ATLS). Inicialmente se debe valorar el
estado de la via aérea ya que lesiones en
niveles superiores a C3 pueden causar
pardlisis de los musculos respiratorios de
instauracion répida. En cambio, lesiones
cervicales bajas se asocian a pardlisis tardia
del nervio frénico como consecuencia al
edema medular. En algunos casos puede
presentarse obstruccién de vias
respiratorias por hematomas retrofaringeos,
edema o fractura maxilofacial.

En pacientes con deterioro neuroldgico o
alteracién del estado de consciencia se debe
realizar una intubacion de secuencia rapida
y estabilizar la columna (15,16).

Se debe optar por medidas de inmovilizacion
cervical con collar rigido, el cual debe
mantenerse hasta descartar lesion espinal
tanto clinica como radiolégicamente. En
nifios menores, debido al tamafio de la
cabeza, es importante colocar al paciente en
"posicién de olfateo" haciendo uso de
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acolchados bajo los hombros para permitir
una posicién neutra de la columna, asi como
una apertura maxima de las Vvias
respiratorias (4).

Al evaluar el estado circulatorio se debe
tener en cuenta que, en cualquier caso, de
hipotension, se debe de descartar primero la
presencia de hemorragia en el contexto de
un paciente con historia de trauma, y de la
misma manera realizar la reanimacion con
volumen segun sea pertinente.

En casos donde se descarte hemorragia
activa y el paciente persiste hipotenso se
debe sospechar de un shock medular. Este
puede ameritar terapia con farmacos
vasoactivos en hipotensién persistente y
agentes cronotrépicos en caso de presentar
bradicardia concomitante (15,16).

Una vez estabilizado al paciente, se debe
proceder a una anamnesis completa que
debe incluir una historia detallada del
mecanismo de trauma, para fines tanto
médicos como legales.

Se debe indagar con los familiares sobre
padecimientos  crénicos, antecedentes
familiares, medicacion y otros factores de
riesgo que se relacionen con vulnerabilidad
de la columna cervical. El padecimiento
actual debe ser especifico en los sintomas
neuroldgicos agudos que ha presentado el
paciente (13).

En pacientes estables, se puede realizar un
examen fisico y neurolégico completo. La
palpacién de la columna cervical asociada a
dolor permite en algunos casos orientar el
sitio de la lesién, evaluar sensibilidad e
identificar hematomas. Este debe incluir:
estado de consciencia, pares craneales,
funcibn motora y sensorial, reflejos
osteotendinosos y medulares y descartar
signos de disfuncién autonémica (13,15,16).
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ESTUDIOS DE IMAGEN

El uso de estudios de imagen como método
diagndstico esta indicado en aquellos nifios
en quien se sospeche lesion de la columna
vertebral o médula espinal. Ante la presencia
de un mecanismo de lesién de bajo riesgo,
ausencia de hallazgos anormales al examen
fisico, trauma craneoencefalico o lesion
concomitante, se puede diferir del estudio,
en los demas casos, la radiografia simple en
vistas anteroposterior, lateral y de apofisis
odontoides sera necesaria como imagen
inicial y tamizaje (17). La edad del nifio no
debe tomarse en consideracion para la
decision de la necesidad de toma de
imagenes (18).

Modelos predictores de lesion basados en
hallazgos clinicos y factores de riesgos, tal
como el propuesto en el estudio PECARN,
mostrado en la Tabla I, justifica el uso de la
radiografia simple como tamizaje, con una
sensibilidad del 98% y especificidad del 26%
para lesién espinal cervical (11). Si bien este
modelo adn requiere de verificacion, otros
tales como NEXUS o Canadian C-Spine
Rules, utilizados en adultos, no han sido
validados para la poblacion pediatrica y no
estan recomendados.

Si bien la radiografia simple tiene buena
sensibilidad como estudio inicial para
descartar lesion espinal, otros estudios de
imagen como la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética nuclear
(RMN) podrian estar indicados dependiendo
de los hallazgos clinicos y radiologicos. La
TC esta indicada en aquellos pacientes con
GCS < 9, déficit neurologico, hallazgos
anormales en radiografias de columna o
radiografias normales, pero con alta
sospecha clinica de lesion espinal, o en
nifos que necesiten de TC de cerebro
urgente. En caso de radiografias
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inadecuadas, también es requerido el uso de
la TC, la cual deberia limitarse a los niveles
espinales con sospecha clinica, mientras
sea posible; esto con el motivo de disminuir
los riesgos a largo plazo de la exposicion a
radiacion. Por otro lado, la obtencion de
imagenes por RMN es pertinente en
aquellos  pacientes con focalizacion
neurolégica o cuando la evaluacién por
imagenes de la médula espinal o tejido
blando adyacente es requerida, sin
embargo, la toma de este estudio no debe
retrasar el abordaje y manejo del paciente
(19,20).

MANEJO

En lesiones espinales establecidas, el tipo
de dafio se clasifica en primario y
secundario. El dafio primario corresponde al
ocasionado directamente por el mecanismo
de trauma y el secundario es el generado
posterior a este, siendo la hipoperfusion uno
de los principales contribuyentes. El manejo
debera enfocarse en la prevencion de la
lesibn secundaria con énfasis en el
mantenimiento adecuado de la presion
arterial media ajustada para la edad. El uso
de una adecuada reanimacion con
fluidoterapia o medicamentos vasoactivos
en casos de shock medular es
recomendado, tanto en el manejo inicial
como posterior, por lo que se indica el
manejo en una unidad de cuidado critico de
ser necesario (20). El uso de medicamentos
tales como metilprednisolona o hipotermia
como medidas neuroprotectoras contintdan
siendo controversiales (21).

El manejo de lesiones espinales cervicales
dependera del tipo de lesion, estabilidad de
la fractura y lesiones asociadas. En caso de
lesion documentada o déficit neuroldgico, la
valoracién por especialista en columna esta
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pediatrica

Tabla |. Factores predictores del estudio PECARN para lesion espinal en poblacién

Predictor

Descripcidn

Estado Mental

Alteracion del estado de
consciencia

Escala de Coma de Glasgow (GCS) < 15 por trauma o
intoxicacion

Hallazgos Clinicos

Focalizacién Neurologica

Debilidad, parestesias, pérdida de sensibilidad u otros hallazgos
neuroldgicos consistentes con lesién espinal

Dolor Cervical

Queja de dolor en nifios > 2 afios

Torticolis

Limitacion para la movilizacion de cuello por historia clinica o
exploracion

Otros Hallazgos

Lesién Concomitante

Trauma craneoencefalico, trauma toracico o lesion distractora
significativa

Factor Predisponente

Hallazgos identificables como factor de riesgo para lesion
espinal (historia de cirugia espinal previa, artritis cervical,
sindrome de Down, Klippel-Feil, Marfan, Ehlers-Danlos,
Osteogénesis Imperfecta o Acondroplasia)

Mecanismo de Lesion

Accidente de transito (colisiéon frontal, volcamiento, eyeccion,
muerte de acompafiante, alta velocidad), atropello,
colgamiento, fuerza con carga axial o de traccion de la cabeza
y trauma por clavados

*La presencia de uno o mas factores indican la toma de radiografias.
Fuente: Elaboracion propia, tomado de Leonard JC et al

recomendada para

definir

la linea inmovilizacion por medio de ortesis de halo y

terapéutica y manejo definitivo. EI manejo
quirdrgico debe basarse en el principio de
descompresion de la médula espinal o
estructuras nerviosas y estabilizacion de la
fractura. El tiempo adecuado de cirugia es
controversial, sin embargo, el abordaje
quirdrgico temprano, entre 8-24 horas,
podria disminuir el tiempo de hospitalizacion
y movilizacion temprana, lo cual conlleva a
menor morbilidad asociada (20,22). La

e851

chaleco es la terapia de estabilizacion

mas utilizada en la poblacion pediatrica. El
uso de este método de fijacion en nifios
puede cursar con complicaciones debido al
menor grosor del craneo en comparacion
con el adulto, tales como aflojamiento del pin
de fijacion, enfermedad del pin, perforacion
de la duramadre o cicatrices. Ademas, no
pueden dejarse de lado los efectos
psicosociales del uso del halo en el nifio.
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El uso de dispositivos como el corsé de
Minerva han probado ser igual de efectivos
gue el uso del halo, sin el riesgo de estas
complicaciones (20). Por otro lado, la fijacion
interna podria ser requerida en algunas
lesiones, sin embargo, es importante tomar
en consideracion el potencial de crecimiento
del nifio ya que puede llegar a restringir el
crecimiento y alterar la curvatura de la
columna (20, 23).

El manejo ambulatorio se podria considerar
en aguellos pacientes con lesiones menores
y sin déficit neurolégico. El seguimiento esta
recomendado en todos los pacientes, ya que
incluso casos de lesiones menores de
columna pueden estar ligados a
discapacidad y complicaciones a largo plazo
(20).

COMPLICACIONES Y SECUELAS A
LARGO PLAZO

Las lesiones medulares en la poblacién
pediatrica usualmente asocian mejor
pronéstico. La literatura indica que el periodo
de recuperacion neuroldgico suele ser mas
rapido  (4,24). Sin  embargo, las
complicaciones y las secuelas no son
infrecuentes. La disregulacion autonémica
es una manifestacién potencialmente mortal
gue ocurre en pacientes con lesién medular
cervical y toracica superior donde se
produce una descarga de sistema simpatico
esplacnico causando una descarga
simpatica masiva con un aumento
consecuente de actividad parasimpatica.
Estos pueden originarse por episodios de
retenciéon urinaria o fecal, infecciones
urinarias, Ulceras por presion o quemaduras.
(23).

Existen secuelas de ambito funcional como
las Ulceras por presion, las infecciones de
vias urinarias a repeticion, escoliosis,

e851

espasticidad y contracturas. Estas se
pueden prevenir con cambios de posicién
rutinarios, adecuada higiene y autosondaje
vesical, fisioterapia y en caso de
contracturas se puede valorar tratamiento
con antiespasmaodicos (4,13).

Otras patologias que pueden presentarse en
estos pacientes son eventos de trombosis
venosa profunda o tromboembolismo
pulmonar. Por esta razén se recomienda
cumplir al menos 3 meses de tratamiento
profilactico con heparina de bajo peso
molecular. Asi mismo, se documentan casos
de osteoporosis y artrosis con la osificacion
de los tejidos blandos alrededor de las
articulaciones vertebrales, lo que traduce
una disminuciébn de la movilidad y
funcionalidad (13).

Las complicaciones menos registradas son
las psicolégicas. Distintos estudios indican
gue los nifilos con secuelas por lesion
medular espinal cervical asocian algun tipo
de problema emocional, lo que se ve
directamente  relacionado  con una
disminucion en la calidad de vida. La
ansiedad y la depresién son trastornos
frecuentes en estos pacientes, que en
ocasiones pueden ser consecuencia de
secuelas o discapacidad resultante del
trauma. Se recomienda que todo nifio con
secuelas por lesion espinal medular reciba
una consulta psicolégica y un seguimiento
adecuado (25). El abordaje psicolégico es
vital ya que se reporta que el suicidio
representa hasta el 10% de la mortalidad en
pacientes con antecedente de trauma
medular espinal (4,13).

CONCLUSIONES

La lesion espinal cervical es rara en nifios,
sin embargo, puede ser devastadora
acarreando importante morbimortalidad. En
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la poblacion pediatrica, es la méas frecuente
de las lesiones espinales debido a
diferencias anatémicas y biomecénicas tales
como el tamafio de la cabeza y un punto de
pivote mas alto y debe considerarse en el
contexto de trauma asociado a factores de
riesgo 'y mecanismos de trauma
comunmente asociados a la lesion espinal
cervical. La evaluacion inicial debe basarse
en la estabilizacion del paciente tomando en
cuenta la inmovilizacion cervical, manejo de
via aérea, ventilacion y circulacion, con
énfasis en la prevencion de lesiones
secundarias a la médula espinal. El uso de
imagenes podria diferirse en casos de bajo
riesgo sin hallazgos clinicos, aun asi, el uso
de radiografias como tamizaje, TC y RMN
estd indicado en casos patrticulares, por lo
gue es importante la individualizacién de los
casos. El abordaje mediante especialistas
en columna estd indicado en todos los
casos, asi como un manejo integral de
prevencion de complicaciones y
secuelas. Es necesaria la validacion de
modelos predictores de lesion mediante
ensayos clinicos para el uso oportuno de
imagenes diagnosticas, lo cual ayudaria a
prevenir el sobre uso de recursos y disminuir
el subdiagndstico, vital en el manejo de esta
patologia.

Los autores declaran no tener ninguan
conflicto de interés.
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