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Tratamiento de las complicaciones
y de las secuelas neurologicas

de los pacientes con traumatismos
medulares

F. Rech, T. Civit

Los traumatismos medulares son una patologia frecuente y grave, que suele afectar a una
poblacion joven. La afectacion neuroldgica que provocan conlleva a corto plazo un riesgo
vital por las complicaciones vitales que ocasiona. A largo plazo, las secuelas neurolégicas
de los pacientes con traumatismos medulares provocan complicaciones que originan una
alteracion de la calidad de vida y hospitalizaciones reiteradas. El conocimiento de estas
complicaciones y secuelas debe permitir la optimizacion del tratamiento del paciente y
asegurar el paso de la fase aguda (hospitalaria) a la fase de rehabilitacion y readaptacion,
con la vuelta al domicilio en dltima instancia. El objetivo de este articulo es presentar el
conjunto de las complicaciones precoces y tardias de los pacientes con lesion medular
para ofrecer las lineas fundamentales del tratamiento. Su finalidad es poner de manifiesto
la complejidad de los problemas y la multiplicidad de los 6rganos afectados en esta
patologia, para poder comprender la necesidad de un tratamiento multidisciplinario y
de una educacion éptima del paciente, que es el elemento central de su tratamiento.
También se hace hincapié en el tratamiento preventivo, que es el unico capaz de evitar
estas complicaciones graves en término de morbilidad y de mortalidad.
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H Introduccion

Las lesiones de la médula espinal son traumaticas en el
80% de los casos . Se deben esencialmente a accidentes
de automovil, de motocicleta, a caidas (intentos autoliti-
cos, sobre todo) o accidentes deportivos (zambullida en
agua poco profunda, especialmente) !l

En Francia, 50.000 personas presentan un traumatismo
medular y se producen 1.200 nuevos casos de para y tetra-
plejias anuales 12!, La incidencia real de los traumatismos
medulares y de sus causas es dificil de conocer con pre-
cisién, debido a que no todos los paises tienen registros
nacionales. Se estima en 19 nuevos casos por millén de
habitantes en Europa 1.

Estos traumatismos se producen sobre todo en perso-
nas jovenes (promedio de edad de 30 anos ), pero este
promedio estd en aumento desde hace varios afos I
(con un pico a partir de los 60 afios para las mielopatias
cervicoartrosicas descompensadas tras una caida ). La
distribucién por sexos es de 3-5 varones por cada mujer
131

Se trata de lesiones graves. La recuperacién en los
pacientes que presentan una lesion sensitivomotora com-
pleta no se logra en el 80-90% de los casos ©. Esta
recuperacion es mejor en las lesiones incompletas (ASIA
[American Spinal Injury Association] B, C y D) y en las
personas jovenes (< 50 anos) .

La afectacion motora, que a menudo esta en primer
plano, no debe hacer que se olvide el caracter difuso
de los 6rganos afectados, bien de forma directa por una
disregulacion del sistema nervioso autébnomo, o bien
indirectamente por las complicaciones que provoca la
inmovilizacién. El tratamiento inicial es fundamental,
porque el pronéstico vital se ve comprometido por la
propia lesion medular, incluso aparte de los demas trau-
matismos. La mortalidad en el estadio agudo se estima
en el 8% Ul. Sin embargo, estos datos son variables
y dependen del grado de afectacién neuroldgica (tetra-
plejia/paraplejia) y de las lesiones asociadas. Este es un
elemento fundamental del tratamiento que requiere un
conocimiento adecuado de la repercusiéon somatica de
la afectacién neurolégica para prevenir cualquier com-
plicacion. Ademas, esta pluralidad de 6rganos afectados
requiere un tratamiento global y multidisciplinario del
paciente, porque cada especialista debe intervenir para
prevenir y evitar las complicaciones neurologicas en su
ambito de competencia. La transicién del hospital y del
centro de rehabilitacion al domicilio s6lo puede realizarse
con la participacién de los médicos generales, lo que per-
mite centralizar el tratamiento del paciente. Este ultimo
se guia por las recomendaciones de la Haute Autorité de
Santé sobre el tratamiento de los pacientes con lesién
medular %, que permiten a los profesionales llevar a cabo
un seguimiento adecuado del paciente.

En este articulo, se abarca el conjunto de las complica-
ciones posibles desde la fase inicial del traumatismo, asi
como su prevencion y su tratamiento.

B Evaluacion inicial

Después del traumatismo, se debe realizar una eva-
luacién neurolégica lo mas completa posible. Hay que
identificar el nivel de afectacién neuroldgica, basado en
la exploracién neuroldgica sensitiva y motora, asi como
en la anamnesis cuando el paciente esté consciente. Por
tanto, hay que buscar argumentos indicativos:

e de un sindrome raquideo, que se manifiesta por dolor

a nivel del posible foco de fractura;

e de un sindrome lesional, que se manifiesta por dolor
radicular en hemicinturén en caso de afectacion tora-
cica;

e de un sindrome sublesional, cuya expresiéon depende
del nivel de afectacién neuroldgica:

o autonomia ventilatoria por la actividad del dia-
fragma, que es imposible cuando existen lesiones por
encima de C4,

o tetraplejia para las lesiones por encima de T1,

o paraplejia para las lesiones por debajo de C7 (afecta-
cién del abductor del V en T1),

o paraplejia alta para las lesiones por encima de T6
(frecuencia de los trastornos neurovegetativos).

Se deben buscar otros signos neuroldgicos para no cla-
sificar al paciente de «traumatizado medular» exclusivo y
evitar sobre todo el riesgo de no diagnosticar una lesién
cerebral.

Por tanto, hay que cumplimentar la escala de la ASIA,
que permite evaluar de forma rapida, fiable y reproduci-
ble el estado neurolégico del paciente. Esta escala permite
evaluar la evolucién de su estado neurolégico. En ella, se
evaltan los grupos musculares clave, como:

e los flexores del codo para buscar la afectaciéon CS;

los extensores de la mufieca para la afectacion C6;

los extensores del codo para la afectacion C7;

los flexores de F3 para la afectacion C8;

el abductor del quinto dedo para la afectacién T1;

los flexores de la cadera para la afectacion L2;

los extensores de la rodilla para la afectaciéon L3;

los elevadores del pie para la afectacion L4;

los extensores del dedo gordo para la afectacién LS;
los flexores plantares para la afectacion S1;

el tono anal para la afectaciéon S4-S5.

Ademas, debido a que los traumatismos causantes sue-
len ser de alta energia, se deben buscar otras lesiones
viscerales, 6seas o nerviosas periféricas. Algunas de estas
lesiones pueden alterar la exploracién neurolégica, como
las lesiones del plexo braquial, por ejemplo, que provocan
afectaciones radiculares maltiples extrarraquideas.

Hay que sefialar que, en la fase aguda, el shock espinal
provoca perturbaciones hemodindmicas (shock neur6-
geno, cf infra) que pueden dificultar la distincién con un
shock hemorragico y que obligan a buscar otras lesiones.

Sélo las pruebas de imagen, que son totalmente indis-
pensables, permiten distinguir entre el conjunto de
trastornos del paciente y, sobre todo, precisar el tipo de
traumatismo medular, del que dependerd el tratamiento.
Consisten, como minimo, en una tomografia computa-
rizada (TC) sin y con inyeccién de contraste. Se puede
realizar una resonancia magnética (RM) medular, sobre
todo si no existen lesiones Oseas visibles en la TC.

B Fase aguda

Afectacion medular

La afectacion medular puede ser de origen compre-
sivo (fractura, hematoma), que es lo mds habitual, pero
también se puede deber a un traumatismo penetrante
(lesién por arma blanca o de fuego). Asimismo, puede ser
secundaria a una descompensacion postraumatica de un
conducto cervical estrecho en el marco de una mielopatia
cervicoartrosica.

Sino se visualiza una compresion en la TC, se debe rea-
lizar una RM medular de urgencia para buscar un posible
hematoma epi o subdural. Cuando no existe una etiolo-
gia compresiva, en la mayoria de los casos se observa una
contusion medular causante de la semiologia.

Es importante sefialar que en ocasiones puede haber
lesiones diferentes a varios niveles, lo que justifica una
exploracién fisica rigurosa y unas pruebas complementa-
rias exhaustivas.

La realizacién de una angio-TC de los vasos del cuello
es un punto fundamental en los traumatismos cervicales,
porque una diseccién de los vasos del cuello puede condu-
cir a accidentes cerebrovasculares isquémicos que no son
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