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Traumatismos recientes
de la columna vertebral
toracolumbar

P. Tropiano, B. Blondel

Las fracturas de la columna vertebral toracolumbar son lesiones frecuentes cuyo trata-
miento se basa en un diagndstico preciso, asi como en un conocimiento riguroso de las
distintas técnicas quirdrgicas. Una evaluacion completa del paciente y el conocimiento
de las bases anatomoclinicas de la columna vertebral son elementos indispensables para
obtener el mejor resultado posible. El tratamiento de estas fracturas debe responder a
varias preguntas: ;qué fracturas deben operarse? ;Qué estrategia quirdrgica es la mds
apropiada en funcion de la lesion encontrada? ;En qué plazo debe realizarse la interven-
cién quirtirgica? En los tltimos afios, se han desarrollado distintas técnicas minimamente
invasivas con la finalidad de disminuir el traumatismo quirtirgico a la vez que se restauran
las principales funciones raquideas con la misma eficacia que con la cirugia convencional.
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anuales en Francia, de las que el 60% estan situadas entre
T10 y L2 V2 La estrategia terapéutica de estas lesio-
nes requiere un diagnéstico preciso, con un andlisis del

® Introduccién 1 1 - G
= Resef lini ] mecanismo de la lesion, para restablecer las principales
Eesre.na anatgmloc mlc'al'b ) ", 5 funciones de la columna vertebral: esttica, estabilidad y
IStat'C;_I\,’jrg: ra ),fdequu ro Is(ajglta . ai 5 proteccién de los elementos neurolégicos.
nestabilidad raquidea y papel de proteccion neurologica En los dltimos afos, el tratamiento de los traumatis-
® Evaluacion clinica 2 mos toracolumbares ha evolucionado considerablemente
® Pruebas complementarias 2 gracias a la conjuncién de varios factores: un mejor
Radiografias simples 3 conocimiento de la anatomofisiologia, el desarrollo de
Tomografia computarizada 3 ancilares especificos y una modificacién de las expecta-
Resonancia magnética 4 tivas de los pacientes sobre su tratamiento.
Clasificacién radiolégica de las fracturas 4 Por tanto, todos los médicos que traten fracturas de la
= Princioi . PR columna vertebral toracolumbar deben dominar los argu-
rincipios del tratamiento quirdrgico 5 o P . >
) ) mentos tedricos y técnicos que van a orientar la elecciéon
Acceso por via posterior 5 PR . .
A p . terapéutica. Dicho de otro modo, conviene en todos los
cceso por via anterior 7 Lo .
P AP . . casos responder a las siguientes preguntas: ;la fractura
Avances técnicos Yy cirugia minimamente invasiva 8 . . . 2
S . necesita un tratamiento quirargico? ;En qué plazo? ;Con
® Resumen de las indicaciones y algoritmo qué técnica quirtrgica?
de decisiones 10
Tratamiento quirdrgico o tratamiento ortopédico 10
Via posterior o anterior 11
. .z ~ 4 (]
Plazo de la intervencion 12 . Resena anatomocllnlca
m Algoritmo de decisiones 12
® Conclusién 13 El conocimiento de las bases anatomoclinicas de la

columna toracolumbar es un prerrequisito indispensable.
Louis B! ha definido la anatomia de la columna vertebral
toracolumbar como un sistema de tres columnas que rea-

H Introduccion

Las fracturas de la columna vertebral toracolumbar son
frecuentes y no siempre existe un consenso elevado sobre
el tratamiento. Su incidencia se estima en 10.000 casos
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liza tres funciones principales: funcién estética, funciéon
dinamica y proteccion del sistema nervioso. Por tanto,
una fractura de la columna vertebral toracolumbar puede
alterar las funciones esenciales de la columna vertebral y el
tratamiento tiene como finalidad restaurar estas tltimas.
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Figura 1. Pardmetro pélvico del alineamiento sagital, pen-
diente sacra (A), version pélvica (B), incidencia pélvica (C).

Estatica vertebral y equilibrio sagital

En el plano frontal, la columna vertebral sana es rec-
tilinea, sin ninguna curvatura. Por el contrario, el plano
sagital presenta curvaturas fisiol6gicas. Por ejemplo, existe
una lordosis cervical mévil, una cifosis toracica poco
moévil, una lordosis lumbar (LL) mévil y una cifosis sacra
inmovil. También es indispensable tener en cuenta la pel-
vis en el analisis del equilibrio sagital raquideo (Fig. 1).

Los parametros pélvicos descritos por Duval-Beaupere
et al ! son:
¢ la incidencia pélvica (Ip) (media: 52°), definida por el

angulo entre la recta que pasa por el centro de las cabe-

zas femorales y el punto medio de la base del sacro y la
perpendicular al punto medio de la base del sacro;

e la pendiente sacra (PS) (media: 40,6°) definida por el
angulo entre la base del sacro y la horizontal;

e la version pélvica (VP) (media: 11,4°) definida por el
angulo entre la recta que une el centro de las cabezas
femorales y el centro de la base del sacro con la vertical.
Estos distintos parametros se relacionan entre si por la

féormula Ip=PS+ VP. La Ip, que es un pardmetro anatomico
(independiente de la posicién de la pelvis en el espacio)
también correlaciona con la LL teérica ideal como apro-
ximacién (LL=1Ip =+ 10°) [, El analisis de este equilibrio
sagital es actualmente fundamental y obligatorio, tanto
en el tratamiento de las patologias degenerativas como
en traumatologia, debido a su elevada correlaciéon con las
escalas de calidad de vida en la poblacién adulta . Por
tanto, su restituciéon debe ser una preocupacién constante
en el tratamiento de las fracturas toracolumbares para
garantizar un resultado funcional lo més perfecto posi-
ble. También conviene plantear este andlisis en funciéon
del nivel de la fractura. Por ejemplo, la presencia de una
lesion cifosante en una region normalmente en lordosis es
mas grave en términos de estatica raquidea y requiere una
restituciéon lo maés anatémica posible mediante un trata-
miento quirtrgico. Este tltimo punto es particularmente
importante para las fracturas lumbares bajas (por debajo
de L3), porque la persistencia de una cifosis lumbosacra
suele tolerarse mal a largo plazo.

Inestabilidad raquidea y papel
de proteccién neuroldgica

La estabilidad de la columna vertebral se define como
la capacidad de las vértebras para mantener su cohesién
durante los movimientos corporales. Por el contrario, la
inestabilidad de la columna vertebral corresponde a la
aparicion de un movimiento anormal o de un movi-
miento normal de una amplitud exagerada. Puede ser la
consecuencia de lesiones dseas o discoligamentarias. Las
capacidades dinamicas fisiolégicas de la columna verte-
bral dependen del nivel afectado. Por ejemplo, la regién
toracica es esencialmente movil en rotacién, con un
maximo en T8-T9 debido a la articulacién con las cos-
tillas y el esternon. A nivel de la charnela toracolumbar,
existe una zona transicional entre la columna vertebral
toracica poco movil y la columna lumbar muy moévil, que
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la hace vulnerable a las fracturas. Por altimo, a nivel lum-
bar, la orientacién de las carillas articulares hace que los
movimientos de rotacion sean limitados, mientras que los
movimientos de flexién-extensién son muy amplios.

Por tanto, la posibilidad de un movimiento anormal
depende de la presencia de lesiones 6seas y/o de frenos
ligamentarios (esguinces graves, luxaciones) que pueden
causar lesiones neuroldgicas potencialmente irreversibles.
La combinacién de una lesiéon 6sea deformante en cifosis
con un posible retroceso del muro posterior de la vértebra
y de una inestabilidad discoligamentaria da lugar a trastor-
nos neurolégicos radiculares o medulares que requieren
un tratamiento quirtargico urgente.

B Evaluacion clinica

La realizacién de una exploracién fisica completa y
rigurosa es fundamental en todos los pacientes con
un traumatismo. Cuando se sospecha una lesién de la
columna vertebral toracolumbar, es preciso evaluar las
funciones vitales y efectuar una movilizaciéon prudente
manteniendo el eje cabeza-cuello-tronco. La evaluacién
neuroldgica inicial sensitiva y motora tiene un papel cru-
cial en el tratamiento de estos pacientes y debe reflejarse
obligatoriamente en su historia clinica, porque sirve de
referencia en caso de coma secundario o de sedacion del
paciente. En los pacientes inconscientes, la presencia de
un traumatismo de la columna vertebral toracolumbar se
debe sospechar siempre hasta que se demuestre lo con-
trario para evitar una agravaciéon de una posible lesion
neurolédgica. Una bradicardia o una hipotension inicial
pueden ser los primeros signos de una afectaciéon medular.
También es necesario realizar una exploracién completa
del paciente para diagnosticar las posibles lesiones asocia-
das (craneo, toérax, abdomen, miembros) que condicionan
el plazo y la secuencia terapéutica del paciente.

La evaluacién neuroldgica se orienta por las escalas
clinicas como la escala de Frankel ), que permite una
evaluacién rapida del estado neurolégico, con una pun-
tuacion de gravedad decreciente del grado A (paraplejia
completa) al grado E (sensibilidad y motricidad normales).
La escala de la American Spinal Injury Association (ASIA)
(Fig. 2) es mas precisa y permite una evaluacién fiable
y reproducible del estado neurolégico del paciente. Esta
escala consta de una evaluacién motriz sobre 100 pun-
tos que corresponden a los principales miotomas de los
miembros superiores e inferiores, y una puntuaciéon de la
sensibilidad sobre 112 puntos para cada dermatoma de
C2 a S5. La exploracién perineal inicial también es cru-
cial, porque informa sobre el caracter completo o no de
la lesién medular (anestesia en silla de montar, desapari-
cioén de los reflejos bulbocavernosos o clitoridoanal). Estas
exploraciones neurolégicas deben repetirse 48 horas des-
pués del traumatismo para caracterizar el posible caracter
completo y definitivo de la lesién después de la desapari-
cion de la fase inicial de shock espinal.

También es importante tener siempre presente la posi-
bilidad de lesiones asociadas (viscerales y vasculares), asi
como la presencia de lesiones escalonadas de la columna
vertebral, que se observan en el 10% de los casos y no
deben olvidarse en la evaluacién inicial.

H Pruebas complementarias

Cuando un paciente ingresa con sospecha de lesion de
la columna vertebral toracolumbar, es indispensable reali-
zar unas pruebas complementarias exhaustivas, con un fin
tanto diagnoéstico como terapéutico. Se efectiia un estu-
dio preoperatorio estandar de forma sistematica, lo que
permite no perder tiempo si se produce una agravacién
clinica o si es preciso un tratamiento quirtrgico urgente.
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