TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR:
REVISION CLINICA

Por: Dr. Ernesto Fiallos Fonseca. (*)

RESUMEN

Se realiza un estudio de 34 pacientes ingresados
por traumatismo raquimedular en el Hospital Es-
cuela. La mortalidad fue de 8.80/0. Los pacientes
con fractura de columna cervical presentaron una
mortalidad de 8.80/0; y en los casos de fractura
dorsolumbares no hubo fallecidos. No esta claro en
los cuadros clinicos si hubo lesiones penectrantes
(duramadre rota). Se analizan indices como infec-
ciones, etiologia, procedencia, mortalidad. No se
analizaron aquellos pacientes relativamente croni-
cos, del interior del pais con paraplejia o
tetraplejia pues no se hospitalizan en el servicio de

neurocirugia. Tampoco se determiné quienes
tuvieron conmocién, contusiéon, o compresion
medular.

INTRODUCCION

Los traumatismos raquimedulares, son las lesiones
mas graves, como resultado de accidentes de tran-
sito, actividades deportivas y accidentes de trabajo;
quedando como consecuencia de los mismos una
paraplejia o cuadriplejia.

Se han utilizado muchos métodos de tratamiento,
desde los conservadores hasta los quirirgicos. Desde
el papiro de Smith en que se describieron los
TRM; siguiendo con los principios trazados por
Hipocrates; hasta el comienzo de la laminotomia
por Cune en 1814 como descompresion de la mé-
dula espinal, lo cual agregaba inestabilidad a la
columna.

Ya en 1933 Crutchfield introdujo la traccidon del
craneo como forma de tratamiento en las lesiones
cervicales, y por mas de 20 afos fue la tinica forrha
de tratamiento de las lesiones; posteriormente
Cloward introdujo el abordaje quirtrgico anterior
de estas lesiones.

(*) Neurocirujano Hospital Escuela.
Profesor de Semiologia Neurologica.

CLASIFICACION

En cuanto a la clasificacién de los TRM se utilizan
diversos criterios que se resumen:

a— Radiologico b—
Neuroloégico c—
Histopatoloégico.

Como vemos ninguna de ellos en forma completa
engloba las lesions que el paciente tiene. La mejor
clasificacion es las que toma en cuenta los cambios
dindmicos del trauma, la clase de accidente y la
direccion de las fuerzas que intervienen en el trau-
ma. Asi tenemos la clasificacion de los traumatis-
mos raquimedulares cervicales que por analogia se
puede extender al resto de los TRM de columna
dorso lumbar.

I— Whiplash (Sindrome del latigazo) lesiéon provo
cada por hipe re x tension de la nuca, con lesion de
musculos y ligamentos, ocasionalmente lesion del
disco intervertebral y no hay lesiéon medular.

2— Paralisis sin lesion, ni luxacion de las vértebras.

3— Lesiones de la columna vertebral sin lesion de la
médula espinal, ni raices, con luxacion y fractura
de la columna cervical.

4— Lesiones de la columna vertebral junto con pa
ralisis.

El tratamiento debe comenzar en el sitio del acci-
dente y continuarlo en el hospital mediante el estu-
dio radiolégico, de preferencia un equipo portatil
de rayos X; si se demuestra una luxaciéon o frac-
tura con compresion, en el caso de luxofracturas
cervicales lo ideal es usar el dispositivo de Gardner
(en nuestro medio el de Crutchfield, es el tnico
que tenemos) y posterior decision quirargica.
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MATERIAL Y METODO

A 34 pacientes de diferentes edades ingresados en
el Hospital Escuela desde el lo. de mayo de 1979
al 31 de julio de 1981 por traumatismo raquime-
dular (T.R.M.) se recogieron todos los datos de los
historiales clinicos con el fin de recoger toda la in-
formacion necesaria para este trabajo. No existien-
do una clasificacion adecuada de las lesiones ra-
qui medulares, describiremos nuestros hallazgos cli-
nicos radiologicos, pues no tenemos bien claros en
nuestros historiales los factores dindmicos de la
naturaleza de estos accidentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

[En el periodo comprendido en este estudio se
ingresaron al servicio de neurocirugia un total de
1224 pacientes de los cuales solamente 34 fuern
TRM lo cual nos da la incidencia de 2.770/0 ver
cuadro No. 1.

CUADRO No. 1

PACIENTES Nuo. de o/o
HOSPITALIZADOS Casos

Servicio de Neurocirugia de HE 1224 100
T.R.M. 34 2.77

Correspondiendo al departamento de Francisco
Morazan el 470/0 del total con 16 pacientes lo
cual creemos estaria dado por la facilidad en las
vias de comunicacion. Ver Cuadro No. 2.

CUADRO Nao. 2

Departamento Habitantes 1979 1980 1981
Atlantida 223.135 1 1 —
Colon 118.666 = = 1
Comayagua 197.912 2 = 1
Cortés 568.631 g = —
Choluteca 272.540 — 3 —
El Paraiso 194.981 = 2 1
Francisco Morazan 682.340 8 7 1

Departamento Habitantes 1979 1980 1981
Intibuca 107.002 s = =
LaPaz B3.996 — 2 -
Lempiras 167.772 - -
Olancho 213.6556 1 1 —
Santa Barbara 268.619 — —_ —
Valle 120.348 — 2
Y oro 281.945 :
Copan

Ocotepeque p— =

Islas de la Bahia - - = b
Gracias a Dios — = ZE =

TOTAL 31601.543 12 16 G

Al relacionar el nimero de operaciones en columna
que fueron 8 con el nimero de ingresados por TRM
al servicio de Neurocirugia vemos que 230/o0 de
dichos pacientes se les realiz6 una operaciéon en
Columna por lo general cervical. Ver cuadro No. 3.

CUADRO No. 3

No. de casos ofo
Pacientes con TRM 34 100
Operaciones 8 23

Este bajo indice quirargico podiamos explicarlo
diciendo que el Hospital Escuela carece del equipo
y material quirirgico necesario para este tipo de
cirugia.

Asimismo el numero de pacientes fallecidos por

TRM represento un 8.80/0 el cual es bastante bajo.
Ver cuadro No. 4.

CUADRO No. 4

TRM No. de casos oo
Pacientes con TRM 34 100
Fallecidos 3 8.8
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Lo anterior no es totalmente verdadero pues de
aquellos pacientes tetrapléjicos enviados a rehabi-
litaciéon o ingresados en otros servicios ignoramos
su estado actual probablemente muchos de ellos
han fallecido.

En cuanto al cuadro No. 5 observamos un marcado
predominio del sexo masculino con un 830/0 lo
cual concuerda con otros trabajos.

CUADRO No. 5
Pacientes con T.R.M.

EED“ 1979 1980 1981 TOTAL ofo
Maszculino 10 12 6 28 83
Femenino 2 4 B 17
TOTAL 12 16 ] 34 100

En el cuadro No. 6 observamos que la mayor inci-
dencia por grupo de edad corresponde a la etapa
de 15 a 39 afios no olvidando que los TRM cuya
causa es laboral son atendidos en el Seguro Social.

CUADRO No. 6

EDAD 1979 1980 1981
10-14 = — T
15-189 1 3 =
20 - 24 1 1 1
26 - 29 2 = 1
30- 34 4 1 0
35- 39 4 1 =
40- 44 = 1 2
45 -49 - 2 2
50 - 54 3 >
65 - 59 - 1 =
60 v mas — 3 =
TOTAL 12 16 (4]

En relacién a la incidencia por meses de los pacien-
tes ingresados por TRM podemos ver en el cuadro
No. 7 que el 470/0 corresponde al cuatrimestre
integrado por los meses: mayo, julio y agosto.

CUADRO No. 7

MES 1879 1980

1981

ENERO —
FEBRERO =
MARZO =
ABRIL ==
MAYO 4
SJUNIO 2
AGOSTO 1
1
2

| = =
B2 b3 pa |

SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMEBERE ?

DICIEMBRE i ' =

| co |
|

En relacion al tipo de accidente, el rengléon otros
acapara la mayoria de los TRM y dentro de ellos
estan comprendidos los domicilios y los propios
en el proceso del trabajo de nuestro campesino.

CUADRQNo. 8

ARD TRANSITO RISA OTROS
1979 b 3 4
1980 2 = 14
1981 1 = 5
TOTAL 8 3 23

En el cuadro No. 9 podemos observar la relacion
entre mortalidad por TEC y TRM; durante el mis-
mo periodo de tiempo.

CUADRO No. 9

Clagificacion No. de casos Fallecidos _D-'E
TEC 425 b 13.6
TRM 34 3 8.8

En el cuadro No. 10 apreciamos los sitios mas fre-
cuentes de localizacion de las lesiones en la colum-
na vertebral, asi como el nimero de operaciones
de cada una de ellas.
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CUADRO Ne. 10

Fractura No. Lf.i-" CASOS Operados afo
Cervical 13 5 39
Dorso-
lumbo-
Sacra 18 3 61
Total 34 8 100

Como vemos ¢l 390/0 corresponde a fracturas cer-
vicales lo cual es menor que las estadisticas de
otros paises, lo cual pensamos se debe a que el
470/0 del total de nuestra casuistica proviene del
departamento de Francisco Morazan. En el cuadro
11 observamos los sintomas y signos que fueron
mas frecuentes:

CUADRO No. 11

Lumbalgia 12
Impotencia para deambular 9
Braquialgia 8
Tetraparesia T
Paraparesia (4]
Paraplejia 4
Tetraplejia 3
Monoplejia 2
Diparesia 2
Calambres 2
Anestesia silla de montar 2

Se observa que los dos sintomas mas frecuentes
estan en relaciéon con el 610/0 del sitio de la lesion.
La localizacion especifica de la lesion la podemos
observar el siguiente cuadro No. 12.

CUADRO No. 12

Fractura de C1
Luxofractura C5 — C6 — C7
Fracturo C4 - CH
Luxofrackura CH - C8
Fractura T9

Fractura T 10

Fractura T12

b3 2N b o= Te B

Aplastamiento T12
Fractura L1 v L2
Aplastamiento de L2
Fractura L.3

B2 B3 ke e

Es evidente que la regién cervical las vértebras
mas frecuentes son: C4 C5 y C6; que de las vér-
tebras toraxicas es T12 y que de las vértebras
lumbares la mas frecuentemente afectada es L2.

Estos pacientes por lo general por el hecho de ser
politraumatizados presentan maultiples lesiones sin
embargo en los 34 casos de nuestra casuistica solo
encontramos dos fracturas de clavicula, dos fractu-
ras de humero, y una luxofractura de coxis.

Entre las complicaciones que pudimos observar las
infecciones respiratorias fueron las mas frecuentes
y que ademas contribuyeron a la mortalidad de
estos pacientes fueron en nimero de 6, seguidas de
las infecciones urinarias que fueron en nimero de
cuatro.

En el cuadro niimero 13 apreciamos el estado al
salir el paciente:

CUADRO No. 13

mejorados 20
Igual 11
Fallecidos (Col. cervical) 3
Total 34

De los mejorados la mayoria evolucionaron a su
curacion completa, de los igual solamente pudimos
seguir por consulta externa a 6 de ellos los cuales
si bien no obtuvieron una recuperacién neuroldgi-
ca completa evolucionaron hacia ser utiles para si
mismos y a los demas.

CONCLUSIONES

1.- El ntimero de ingresos por traumatismo raqui-
medular (TRM) es bastante bajo; sin embargo
las complicaciones sépticas son altas.
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2.- El mayor nimero de TRM hospitalizados co-
rresponde a la zona centro-suroriental de
nuestro paifs.

3.- Entre las fracturas de la columna vertebral el
390/0 correspondian a la region cervical y que
son las de mayor mortalidad 8.80/0.

4.- Las lesiones no penetrantes son mucho menos
frecuentes, cuatro por nereida de bala y uno
por arma cortante.

5.- Es mayor y evidente el TRM en el sexo mas-
culino por su condicion de trabajo, al encon-
trarse en la etapa mas productiva de su vida.

6.- Por el tipo poblacional que cubre el Hospital
Escuela, una de las causas mas frecuentes fue-
ron los accidentes de transito, solo superados
por los ocasionados durante el trabajo de
nuestro campesino.

7.- En nuestra revision y comparandola con el
TEC en el mismo periodo de tiempo los fa-
llecidos por TRM es menor lo cual es contra-
rio a los estudios realizados.

8.- De trece pacientes con lesidén en region cervi-
cal, tres fallecieron, cinco se operaron sin
mortalidad; y a mas del 500/0 de los pacien-
tes se les dio de alta mejorados.

9.- Los sintomas que mas llamaron la atencion
fueron la lumbalgia, braquialgia, para y tetra-
paresia.

10.- De los 5 pacientes operados de columna cer-
vical se les realizé artrodesis con la técnica
de Cloward con excelente resultado.

11.- Hay un franco predominio de infecciones res-
piratorias, lo cual hace recomendable que se
tomen medidas eficaces para reducir su inci-
dencia.

SUMMARY

Fiallos Fonseca, E. Study of 34 patients with raquimedular
trauma tism.

A study of 34 patients admitted for raquimedular trauma-
tism in the Hospital Escuela is presented. Mortality was
8.80/0. The patients with fracture of cervical column
presented a mortality of 8.80/0; and the patients with
toraco-lumbar fractures there were no deaths. It is not
clearly described in the case histories if there were pene-
trating wounds (injured duramater). Parameter such as
infection, etiology, place of origin, and mortality were
annalized. Those cronic paraplegic or tetraplegic patients
were not annalized because they are not admitted to the
neurosurgical and. Finnally we did not annalize medulary
contusions, commotions or compresions.
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