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EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA

•• INCIDENCIA: Galicia: INCIDENCIA: Galicia: 
32 c/mill32 c/millóón n habhab/a/aññoo

•• SEXO: 80% varonesSEXO: 80% varones
•• EDAD: 60% 16EDAD: 60% 16--35 35 

aaññosos
•• LOCALIZACILOCALIZACIÓÓN: N: 

Cervicales=LumbaresCervicales=Lumbares
•• TIPO DE LESITIPO DE LESIÓÓN: N: 

Completas=IncompletCompletas=Incomplet
asas



ETIOLOGETIOLOGÍÍAA

•• Accidentes trAccidentes trááficofico 48%48%
•• CaCaíídasdas 32%32%
•• Accidentes deportivosAccidentes deportivos 13%13%
•• Actos violentosActos violentos 4%4%
•• OtrasOtras 3%3%



MECANISMO DE LESIMECANISMO DE LESIÓÓN IN I

•• Traumatismos directos e Traumatismos directos e indirectosindirectos
•• 14% de 14% de FxFx vertebrales cursan con LMvertebrales cursan con LM

–– 88--17 % 17 % FxFx en varios nivelesen varios niveles

•• 10% de LM cursan sin evidencia 10% de LM cursan sin evidencia 
radiolradiolóógica de gica de lesionlesion vertebral (SCIWORAvertebral (SCIWORA
SpinalSpinal CordCord InjuryInjury WithoutWithout RadiograficRadiografic AbnormalityAbnormality))

–– Canal estrecho / cambios degenerativosCanal estrecho / cambios degenerativos
–– NiNiññosos



MECANISMO DE LESIMECANISMO DE LESIÓÓN IIN II

•• COLUMNA CERVICAL = vulnerableCOLUMNA CERVICAL = vulnerable
–– ↓↓ estabilidadestabilidad
–– ↑↑ movilidadmovilidad
–– Localizaciones: C1Localizaciones: C1--C2 y C2 y C5C5--C7C7

•• COLUMNA TORCOLUMNA TORÁÁCICA = estabilidadCICA = estabilidad
–– Trauma de Trauma de ↑↑ intensidadintensidad
–– < < ØØ canalcanal
–– < < vascularizacivascularizacióónn
–– LesionesLesiones completascompletas

•• COLUMNA LUMBARCOLUMNA LUMBAR
–– LesionesLesiones incompletasincompletas
–– MMééduladula espinalespinal hastahasta L1L1--L2L2



FISIOPATOLOGFISIOPATOLOGÍÍAA

•• LESILESIÓÓN PRIMARIAN PRIMARIA: lesi: lesióón en sustancia gris y n en sustancia gris y 
blanca por el trauma inicialblanca por el trauma inicial

–– AlteraciAlteracióón tono n tono autonautonóómicomico→→altalt
autorregulaciautorregulacióón n 
vascularvascular→→hipotensihipotensióónn→→>isquemia>isquemia

–– Respuesta inflamatoria (PMN+radiales Respuesta inflamatoria (PMN+radiales 
libres)libres)→→>necrosis neuronal y edema>necrosis neuronal y edema

•• LESILESIÓÓN SECUNDARIA: N SECUNDARIA: ppéérdida de axones rdida de axones 
progresiva e irreversibleprogresiva e irreversible



ATENCIATENCIÓÓN EN URGENCIASN EN URGENCIAS

•• Todo paciente politraumatizado debe ser Todo paciente politraumatizado debe ser 
tratado como si tuviese una LM mientras tratado como si tuviese una LM mientras 
éésta no sea descartadasta no sea descartada

•• Signos y sSignos y sííntomas de SOSPECHA de LM:ntomas de SOSPECHA de LM:
–– Debilidad o parDebilidad o paráálisis de extremidadeslisis de extremidades
–– Alt. Sensitivas en tronco o extremidadesAlt. Sensitivas en tronco o extremidades
–– Globo vesicalGlobo vesical
–– ÍÍleo paralleo paralííticotico
–– Dolor espontDolor espontááneo o la palpacineo o la palpacióón de la columnan de la columna
–– Otros: priapismo, Otros: priapismo, ……



ATENCIATENCIÓÓN EN URGENCIASN EN URGENCIAS

•• Causas de muerte en el LM agudoCausas de muerte en el LM agudo
–– AspiraciAspiracióón contenido gn contenido gáástricostrico
–– Insuficiencia respiratoriaInsuficiencia respiratoria
–– ShockShock

•• Medidas (Medidas (A,B,CA,B,C habitual)habitual)
–– InmovilizaciInmovilizacióónn

•• CollarCollaríín rn ríígidogido
•• Movilizaciones en bloque SIEMPRE (tablas rMovilizaciones en bloque SIEMPRE (tablas ríígidas, 3gidas, 3--4 personas)4 personas)

–– VVíías de acceso vascularas de acceso vascular
–– Sonda Sonda nasognasogáástricastrica
–– Sonda vesicalSonda vesical
–– O2O2
–– AnalgesiaAnalgesia



ATENCIATENCIÓÓN EN URGENCIASN EN URGENCIAS

•• Debemos mantener una adecuada Debemos mantener una adecuada 
perfusiperfusióón medular para evitar que n medular para evitar que 
aumente el daaumente el dañño o neuralneural
–– T.AT.A. sist. sistóólica >90 lica >90 mmmm HgHg
–– pO2pO2 100100
–– pCO2pCO2<45<45

•• Valorar lesiones asociadas (Valorar lesiones asociadas (fx,abdomenfx,abdomen,,……) ) 
50% casos50% casos



SHOCK EN LMSHOCK EN LM

SHOCKSHOCK NEUROGNEUROGÉÉNICONICO
•• HipotensiHipotensióónn
•• BradicardiaBradicardia
•• Pulso regularPulso regular
•• Piel caliente, bien Piel caliente, bien 

perfundidaperfundida

SHOCK MEDULARSHOCK MEDULAR

SHOCK HIPOVOLSHOCK HIPOVOLÉÉMICOMICO
•• HipotensiHipotensióónn
•• TaquicardiaTaquicardia
•• Pulso irregularPulso irregular
•• Piel frPiel fríía, palideza, palidez

ArreflexiaArreflexia y flacidez y flacidez 
infralesionalinfralesional

Fase inicial de LM Fase inicial de LM 
(d(díías/as/semsem))



EXPLORACIEXPLORACIÓÓN NEUROLN NEUROLÓÓGICAGICA

•• La severidad de la lesiLa severidad de la lesióón neuroln neurolóógica depende gica depende 
del nivel y de la extensidel nivel y de la extensióón de la lesin de la lesióónn

•• ASIA (ASIA (AmericanAmerican AsociationAsociation SpinalSpinal InjuryInjury))
–– Nivel lesiNivel lesióón: segmento mn: segmento máás caudal de la ms caudal de la méédula dula 

espinal con funciespinal con funcióón sensitiva y motora normal en n sensitiva y motora normal en 
ambos ambos hemicuerposhemicuerpos

–– Nivel motor: 10 mNivel motor: 10 múúsculos llave. Puntuacisculos llave. Puntuacióón de 0 a 5n de 0 a 5
–– Nivel sensitivo: 28 Nivel sensitivo: 28 dermatomasdermatomas. Sensibilidad dolorosa y . Sensibilidad dolorosa y tactiltactil

superficial. Puntuacisuperficial. Puntuacióón de 0 a 2n de 0 a 2
–– ROTsROTs



NIVEL SENSITIVONIVEL SENSITIVO



NIVEL MOTORNIVEL MOTOR

•• C5C5 FlexoresFlexores codocodo

•• C6C6 ExtensoresExtensores mumuññecaeca

•• C7C7 ExtensoresExtensores codocodo

•• C8C8 FlexoresFlexores dedosdedos

•• T1T1 AbdAbd dedosdedos (me(meññique)ique)

•• L2L2 Flexores caderaFlexores cadera

•• L3L3 Extensores rodillaExtensores rodilla

•• L4L4 FlexFlex dorsales dorsales 
tobillotobillo

•• L5L5 Extensor dedo Extensor dedo 
gordogordo

•• S1S1 FlexFlex plantares plantares 
tobillotobillo





TIPOS DE LMTIPOS DE LM

•• PARAPLEJIA: LesiPARAPLEJIA: Lesióón medular con nivel n medular con nivel 
tortoráácico cico óó lumbarlumbar

•• TETRAPLEJIA: LesiTETRAPLEJIA: Lesióón medular con nivel n medular con nivel 
cervicalcervical



TIPOS LESITIPOS LESIÓÓN MEDULARN MEDULAR

•• LM LM COMPLETACOMPLETA. Ausencia de actividad motora y . Ausencia de actividad motora y 
sensitiva por debajo del nivel de la lesisensitiva por debajo del nivel de la lesióón n 
(incluyendo segmentos sacros)(incluyendo segmentos sacros)
–– LM COMPLETA MOTORA. Ausencia de LM COMPLETA MOTORA. Ausencia de 

contraccicontraccióón voluntaria del esfn voluntaria del esfíínter anal externonter anal externo
–– LM COMPLETA SENSITIVA. Ausencia de LM COMPLETA SENSITIVA. Ausencia de 

sensibilidad analsensibilidad anal
•• LM LM INCOMPLETAINCOMPLETA. Preservaci. Preservacióón parcial de la n parcial de la 

funcifuncióón sensitiva y/o motora por debajo del nivel n sensitiva y/o motora por debajo del nivel 
de la leside la lesióón (incluyendo segmentos sacros)n (incluyendo segmentos sacros)



SSÍÍNDROMES ESPECNDROMES ESPECÍÍFICOS DE LMFICOS DE LM

•• SD MEDULAR ANTERIORSD MEDULAR ANTERIOR
–– Sensibilidad termoSensibilidad termo--algalgéésicasica
–– MotoraMotora

•• SD CENTROMEDULARSD CENTROMEDULAR
–– Motora de extremidades superioresMotora de extremidades superiores

•• SD BROWNSD BROWN--SSÉÉQUARD=HEMISECCIQUARD=HEMISECCIÓÓNN
–– Motora, Motora, tactiltactil, , propioceptivapropioceptiva ipsilateralipsilateral
–– TermoTermo--algalgéésicasica contralateralcontralateral

•• SD MEDULAR POSTERIORSD MEDULAR POSTERIOR
–– PropioceptivaPropioceptiva

•• SD CONO MEDULAR / COLA CABALLOSD CONO MEDULAR / COLA CABALLO
–– Vejiga, intestino y MMII Vejiga, intestino y MMII arreflarreflééxicosxicos



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
SOSPECHA DE LESIÓN VERTEBRO-MEDULAR

PACIENTE INCONSCIENTE PACIENTE CONSCIENTE

RX 2 PROY (AP Y LAT)
TAC ODONTOIDES Y C7

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA

RX 3 PROY (AP, LAT,ODONT)

TAC
RNM (SCIWORA)

-

+



TRATAMIENTO MTRATAMIENTO MÉÉDICODICO
SALVACISALVACIÓÓN MEDULARN MEDULAR

•• Mantenimiento/restauraciMantenimiento/restauracióón de la alineacin de la alineacióónn
•• Estabilidad de columna vertebralEstabilidad de columna vertebral
•• METILPREDNISOLONA (METILPREDNISOLONA (SoluSolu moderinmoderin//UrbasonUrbason))

–– 30 30 mgmg//kgkg peso en bolo peso en bolo iviv en 15 en 15 minmin
–– Pausa de 45 Pausa de 45 minmin
–– 5,4 5,4 mgmg//kgkg/h en perfusi/h en perfusióón n iviv en 23h (< 3 horas de en 23h (< 3 horas de 

lesilesióón) n) óó en 47h (3en 47h (3--8 horas de lesi8 horas de lesióón) n) 



TRATAMIENTO TRATAMIENTO 

•• ShockShock neurogneurogééniconico--Bradicardia sintomBradicardia sintomáática: tica: 
–– PosiciPosicióón en n en TrendelemburgTrendelemburg ((redistrredistr volumen) volumen) 
–– Atropina 0.6Atropina 0.6--1 1 mgrmgr

•• ShockShock hipovolhipovoléémicomico
–– Soluciones cristaloidesSoluciones cristaloides

•• O2 nasal o O2 nasal o VentimaskVentimask
•• Heparina Heparina 
•• Protector gProtector gáástricostrico



TRASLADOTRASLADO

•• SIEMPRE A UNIDAD ESPECIALIZADA DE REFERENCIASIEMPRE A UNIDAD ESPECIALIZADA DE REFERENCIA
–– ULM HOSP. JUAN CANALEJOULM HOSP. JUAN CANALEJO

•• MODOMODO
–– Ambulancia Ambulancia medicalizadamedicalizada--elicopteroelicoptero
–– ColchonColchon vacvacííoo-- collarcollaríín cervical (n cervical (philadelphyaphiladelphya))--movilizacimovilizacióón en n en 

bloquebloque
–– SVPSVP
–– SNGSNG
–– 2 v2 víías perifas perifééricas ricas óó 1 central1 central
–– PulsioxPulsioxíímetrometro
–– O2 O2 
–– Tratamiento farmacolTratamiento farmacolóógico ( MP,  proteccigico ( MP,  proteccióón gn gáástrica, strica, 

heparina...)heparina...)



RETRASO DIAGNRETRASO DIAGNÓÓSTICOSTICO
FACTORES PREDISPONENTESFACTORES PREDISPONENTES

•• 33--25%25%
•• No sospechar lesiNo sospechar lesióónn
•• Estudios radiogrEstudios radiográáficos insuficientes o ficos insuficientes o 

inadecuadosinadecuados
•• PolitraumatismosPolitraumatismos
•• TCE asociadoTCE asociado
•• DDééficit neurolficit neurolóógico mgico míínimonimo
•• IntoxicaciIntoxicacióón etn etíílica u otras drogaslica u otras drogas



DETERIORO NEUROLDETERIORO NEUROLÓÓGICO GICO 
PRECOZ EN LMPRECOZ EN LM

•• 5% pacientes5% pacientes
•• CAUSASCAUSAS

–– CirugCirugíía precoza precoz
–– CompCompáás de traccis de traccióónn
–– Edema medularEdema medular
–– FxFx vertebrales en otros niveles desapercibidasvertebrales en otros niveles desapercibidas
–– Movilizaciones y trasferencias del pacienteMovilizaciones y trasferencias del paciente
–– Causas sistCausas sistéémicas: hipotensimicas: hipotensióón, n, hipoxemiahipoxemia,,……



PRONPRONÓÓSTICOSTICO
ESCALA DISCAPACIDAD ASIAESCALA DISCAPACIDAD ASIA
•• A= A= CompletoCompleto: sin preservaci: sin preservacióón motora ni sensitiva en los n motora ni sensitiva en los 

segmentos sacros S4segmentos sacros S4--S5 (93% no mejoran)S5 (93% no mejoran)
•• B= B= IncompletoIncompleto: Se preserva la funci: Se preserva la funcióón sensitiva pero no la motora n sensitiva pero no la motora 

por debajo del nivel neurolpor debajo del nivel neurolóógico y se extiende hasta los segmentos gico y se extiende hasta los segmentos 
sacros S4sacros S4--S5 (20% pasan D)S5 (20% pasan D)

•• C= C= IncompletoIncompleto: La funci: La funcióón motora estn motora estáá preservada por debajo del preservada por debajo del 
nivel neurolnivel neurolóógico, y la mayorgico, y la mayoríía de los ma de los múúsculos llave por debajo del sculos llave por debajo del 
nivel neurolnivel neurolóógico tienen un grado muscular menor que 3 (50% gico tienen un grado muscular menor que 3 (50% 
pasan a Dpasan a D--E)E)

•• D= D= IncompletoIncompleto: La funci: La funcióón motora estn motora estáá preservada por preservada por dbajodbajo del del 
nivel neurolnivel neurolóógico, y la mayorgico, y la mayoríía de los ma de los múúsculos llave por debajo del sculos llave por debajo del 
nivel tienen un grado muscular mayor o igual a 3nivel tienen un grado muscular mayor o igual a 3

•• E= E= NormalNormal: la funci: la funcióón motora y sensitiva es normaln motora y sensitiva es normal



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

•• Todo politraumatizado tiene una LM Todo politraumatizado tiene una LM 
mientras no se demuestre lo contrariomientras no se demuestre lo contrario

•• MovilizaciMovilizacióón en bloque. Inmovilizacin en bloque. Inmovilizacióónn
•• EXPLORACIEXPLORACIÓÓN N 

–– Fuerza, tacto y dolorFuerza, tacto y dolor
–– MMSS y MMIIMMSS y MMII
–– Tacto rectalTacto rectal

•• Correcto trasladoCorrecto traslado



CASO CLCASO CLÍÍNICO INICO I

•• VarVaróón 50 an 50 aññosos
•• Causa: PrecipitaciCausa: Precipitacióón de 4n de 4--6m (6m (MenorcaMenorca))
•• Trauma torTrauma toráácico severo: cico severo: fxfx costales, costales, claviculaclavicula, esc, escáápula, pula, 

fxfx--estallido D7, estallido D7, hemotoraxhemotorax,,……
•• UCI Mallorca 2m UCI Mallorca 2m 
•• Instituto Instituto GuttmannGuttmann Barcelona: Nivel D8 incompleto ASIA Barcelona: Nivel D8 incompleto ASIA 

C , UPP sacro y occipital, SVP (4m) C , UPP sacro y occipital, SVP (4m) →→ Nivel D8 Nivel D8 
Incompleto ASIA D, sin UPP, marcha independiente con Incompleto ASIA D, sin UPP, marcha independiente con 
1 bast1 bastóón ingln ingléés, control esfs, control esfíínteresnteres

•• Actualmente: completando rehabilitaciActualmente: completando rehabilitacióón motora en n motora en 
FPHV (patrFPHV (patróón marcha, equilibrio)n marcha, equilibrio)



CASO CLCASO CLÍÍNICO IINICO II

•• VarVaróón 62 an 62 aññosos
•• Perdida fuerza de meses evoluciPerdida fuerza de meses evolucióón + Incontinencia n + Incontinencia 

esfesfíínteresnteres
•• CHOU: RNM: lesiCHOU: RNM: lesióón a nivel dorsal n a nivel dorsal →→ QxQx con AP de no con AP de no 

malignidad. Posible isquemia medularmalignidad. Posible isquemia medular
•• FPHV: Nivel D3 Incompleto ASIA C, SVP y paFPHV: Nivel D3 Incompleto ASIA C, SVP y paññal al 

(incontinencia fecal)(incontinencia fecal)
•• ULM Juan ULM Juan CanalejoCanalejo (3meses): Nivel D3 Incompleto (3meses): Nivel D3 Incompleto 

ASIA D, control esfASIA D, control esfíínteres, marcha con 1 bastnteres, marcha con 1 bastóón ingln inglééss
•• FPH FPH VerVeríínn: Marcha independiente trayectos cortos, : Marcha independiente trayectos cortos, 

equilibrio equilibrio monopodalmonopodal, uso 1 bast, uso 1 bastóón trayectos largos.n trayectos largos.



MUCHAS GRACIAS


