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RESUMEN

Fundamento: las fracturas mas frecuentes de la columna vertebral estan asociadas a la region toraco-
lumbar. La mayoria de estas lesiones ocurren en los niveles de Ty; a Ly, que son desde el punto de vista
biomecanico débiles para el estrés.

Objetivo: caracterizar los pacientes con fracturas toracolumbares con dafio neuroldgico.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal de 42 pacientes con fracturas
toracolumbares con dafio neuroldgico tratados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camaguey, desde enero de 2000 hasta diciembre de 2015.
Resultados: predominé el sexo masculino entre los 36 y 50 afios, el nivel de localizacidon topografica mas
frecuente fue entre Ty a L, en la mayoria de los pacientes la caida de alturas fue la causa del trauma, las
fracturas de calcaneo fueron las lesiones asociadas mas encontradas. El tromboembolismo pulmonar fue
la complicacién mas frecuente y la recuperacién neuroldgica se hizo evidente en la mayoria de los casos.
Conclusiones: el tratamiento de los pacientes con fracturas de la columna toracica y lumbar
con compromiso neurolégico es un reto que requiere de un acercamiento y manejo en equipo. El
diagndstico temprano y la descompresiéon quirdrgica de los elementos neurales es el tratamiento de elec-

cion.

DeCS: FRACTURAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL; DESCOMPRESION QUIRURGICA;
REHABILITACION NEUROLOGICA; TRAUMATISMOS VERTEBRALES; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.
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ABSTRACT

Background: the most frequent spinal fractures involve the thoracolumbar region with the 90
percent of all spinals fractures. The majority of these injuries occur between Ti; to L, levels that are weak
to the stress from the biomechanical point of view.

Objective: to characterize patients with thoracolumbar spinal fractures with neurological dam-
age.

Methods: a descriptive, retrospective and longitudinal study was conducted in 42 patients with
fractures and spinal cord injuries assisted in the Orthopaedic and Traumatology service of Manuel Ascunce
Domenech hospital in Camagiey from January 2000 to December 2015.

Results: in our study male sex and the 36 to 50 age group were the most frequently affected,
the imaging investigations showed that between T;q a L, was the most affected level. High falls was the
most presented cause, the calcaneal fractures were the most founded associated trauma. The pulmonary
thromboembolism was the most observed complication and the neurological improvement was evident in
mostly all the patients.

Conclusions: the treatment to the patients with thoracolumbar spinal fractures with neurologi-
cal damage is a challenge that requires team management and the surgical decompression of the neural

element is the best choice.

DeCS: SPINAL FRACTURES; DECOMPRESSION, SURGICAL; NEUROLOGICAL REHABILITATION; SPINAL
INJURIES; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

Las fracturas mas frecuentes de la columna
vertebral estdn asociadas a la regién toracol-
umbar (TL) con el 90 % de todas las fracturas
espinales. La mayoria de estas lesiones ocurren
en los niveles de T;; a L, que son desde el
punto de vista biomecanico débiles para el es-
trés. Las causas de fracturas toracolumbares
(FTL) son diferentes en dependencia de la edad
del paciente. En jovenes las FTL son producidas
por traumas de alta energia, como accidentes
automovilisticos, de motos y caidas de altura.
Por otra parte, en adultos mayores, las caidas
menores pueden generarlas debido a la osteo-
porosis. 13

Las fracturas espinales son unas de las lesiones

mas devastadoras que generan un gran impac

to en el paciente, sus familias y la sociedad.
Entre el 20 % vy el 40 % de las FTL se asocian a
lesiones neuroldgicas. *®

Las FTL cuando afectan la médula espinal
pueden conllevar a discapacidades serias con
complicaciones a largo plazo como pueden ser:
las Ulceras por presion, disreflexia autondmica,
trombosis venosas profundas y neumonia. Esto
genera gran impacto en la rehabilitacion y la
calidad de vida a largo plazo. Los pacientes con
lesiones espinales pueden tener altos niveles
de estrés, depresion y ansiedad, que pueden
conducir a intentos suicidas debido a los bajos
niveles de satisfaccion. 37710

Con el desarrollo socioeconémico, las fracturas

espinales lejos de disminuir su incidencia han
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aumentado, al variar las causas. Sélo en los Es-
tados Unidos las FTL por accidentes de trafico se
incrementaron de 7 058 en el 2002 a 11 391 en
el 2006. °

El tratamiento de los pacientes con FTL, con o
sin compromiso neuroldgico es un reto que
requiere de un abordaje en equipo. Ademas, las
medidas de soporte vital, la administracién de
medicamentos y el tratamiento ortopédico de las
FTL en aras de evitar o disminuir la lesion neuro-
légica son de importancia capital. La mayoria de
los pacientes con FTL pueden ser tratados medi-
ante métodos conservadores debido a que son
lesiones estables. El uso del corsé pudiera ser
suficiente, pero presenta algunas desventajas,
como, por ejemplo, los problemas de adhesivid-
ad al mismo, la poca evidencia en cuanto a su
efectividad y la falta de consenso en cuanto al
tiempo de uso. 1113

Las ventajas del tratamiento quirdrgico sobre el
conservador incluyen: no utilizar értesis o su uso
por un periodo corto en presencia de lesiones
multiples, afecciones de la piel y obesidad, la
inmediata movilizacion, la rehabilitacion tempra-
na vy la restauracién de la alineacién sagital. No
obstante, los métodos quirlrgicos no estan exen-
tos de complicaciones, sobre todo los conven-
cionales, debido a los grandes abordajes, el ries-
go de infeccidon y la pérdida sanguinea. Es por
ello que es muy importante una seleccién adec-
uada del método quirdrgico que garantice una
recuperacion adecuada sin generar mayor dafio
al paciente. 17

Todo lo expuesto motivd a realizar este estudio,
con el objetivo de mostrar una serie de casos

con fracturas toracolumbares con dano neuro-

légico.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal de los pacientes con FTL con dafio
neurolégico (segun la escala de Frankel) que
fueron operados en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech de Camagiey desde enero
de 2000 hasta diciembre de 2015. El universo
estuvo formado por 42 pacientes con el di-
agnostico confirmado de fractura TL que cum-
plieron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

Pacientes con diagndstico de fractura TL con in-
dicacién quirdrgica por dafio neuroldgico.
Pacientes mayores de 19 afios.

Pacientes que dieron su consentimiento para el
estudio.

Criterios de salida:

Ausencia a la consulta de seguimiento.

Se estudiaron las siguientes variables: edad,
sexo, localizacion topografica de la fractura,
causa del trauma, lesiones asociadas, complica-
ciones y recuperacion neuroldgica.

Los datos se obtuvieron a partir de la revision de
los expedientes clinicos, fueron recogidos en un
formulario y luego se organizaron en una base
de datos en SPSS v19 para Windows que permit-
i6 el procesamiento y analisis de la informacion.
Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva
de distribucidon de frecuencias absolutas y rela-
tivas, mediana con rango intercuantil y se agru-

paron los datos en forma de tablas.

RESULTADOS
La mayor frecuencia de pacientes fue del sexo

masculino con 28 pacientes para un 84,9 % vy el
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grupo de edad de 36 a 50 afos, con 31 pa-
cientes para un 73,8 % el nivel de localizacion
topografica mas frecuente fue entre Ty a L, con
23 casos para el 54,7 %, seguido del nivel en-
tre L3 a Ls con 17 pacientes, 40,5 % del total,
en el nivel de Tg a Tg solo se registraron 2 casos
para el 4,8 % (tabla 1).

Las caidas de altura fue la causa del trauma
mas reportada con 23 casos para un 54,7 %,
seguido de los accidentes del transito con 15
casos para un 45,4 %, solo se reportaron dos
accidentes domésticos 4,8 % del total (tabla 2).
Las fracturas de calcaneo fueron las lesiones
asociadas mas encontradas, vistas en siete pa-

cientes, que representaron el 16,6 % del total

de casos, seguido de las fracturas del tobillo, de
la tibia y de la meseta tibial con dos casos en
cada tipo para el 4,8 % (tabla 3).

Del total de nueve pacientes con complica-
ciones, el tromboembolismo pulmonar estuvi-
eron presente en seis casos para un 66,7 %,
seguido del fleo paralitico con dos pacientes pa-
ra el 22,2 %. La recuperacion neuroldgica se
hizo evidente en la mayoria de los casos, de los
cuales 29 recuperaron al menos un grado en la
escala de Frankel modificada por la American
Spinal Injury Association (ASIA) 8 para un 69,0
%, excepto los pacientes con Frankel A, que no

se recuperaron (tabla 4).

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun edad y sexo

Grupos Sexo Masculino Sexo Femenino Total
de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
edades
20 - 35 7 16,6 2 4,8 9 21,4
36 - 50 28 66,7 3 71 31 73,8
51 - 65 ® = 2 4,8 2 4,8
Total 35 83,3 7 16,7 42 100
Fuente: expediente clinico
Tabla 2. Distribucion segun la causa
Causas Frecuencia Porcentaje
Accidentes domeésticos 2 4.8
Caidas de altura 23 4,7
Accidentes del transito 17 40,5
Total 42 100

Fuente: expediente clinico
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun tipo de lesiones asociadas

Lesiones asociadas Frecuencia Porcentaje
Fractura de calcdneo 7y 16,6
Fractura de meseta tibial ) 4,8
Fractura abierta de tibia 2 4,8
Luxofractura de tobillo 2 4,8

Fuente: expediente clinico

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun la recuperacion neuroldgica

Clasificacion de Frecuencia de Frecuencia

Frecuencia de Porcentaje

Frankel pacientes de pacientes pacientes no de recuperacion
recuperados recuperados

A 9 = 9 -

B 14 12 2 85,7

C 12 12 - 100

D 7 7 7 100

Total 42 31 11 73,8

Fuente: expediente clinico

DISCUSION

En cuanto a las edades los resultados estan en
concordancia con otros estudios como Xiao-Bin
W, et al, ®*que presenté una media de 39,5
afios (19-58 afos) con un 66 % de afectados
del sexo masculino y Muralidhar BM, et al, '/
con una media de 33,5 afios y en el 80 %,
afectd al sexo masculino. El sexo masculino re-
aliza las labores de mayor riesgo y las edades
alrededor de los 35 afios son las mas activas
desde el punto de vista laboral.

Los resultados de acuerdo a la causa traumatica
coinciden con los de Xiao-Bin W, et al, **y los
de Hegde A, et al, ° en los que las caidas de
altura superan los accidentes de trafico, sin em-
bargo no estan en coincidencia con Kumar A, et

al, '8 donde se invirtié esta relacién.

El desarrollo automovilistico ha disminuido los
porcientos de fallecidos por accidentes, sin em-
bargo, ha incrementado la incidencia de trauma
ragquimedular, donde el uso del cinturén de se-
guridad, juega un papel fundamental en el
llamado sindrome del cinturdn. 292!

En Cuba se realizan muchas actividades agrico-
las e industriales sin la utilizacidon de tecnologia
moderna, por lo que el trabajo manual perdura,
si a eso se suma la negligencia de los trabaja-
dores al no utilizar los medios de proteccién
adecuados, esto pudiera explicar la alta inciden-
cia de FTL por caidas de altura.

En cuanto al nivel topografico de las FTL, los
resultados estan en relacion con la mayoria de

los autores revisados. 7' 111322 hay un criterio
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casi unanime de que el segmento TL (Tyoa Ly ),
es el mas afectado.

Esto se explica por el cambio brusco de un seg-
mento toracico muy rigido a un segmento lum-
bar flexible, también por ser la unién TL el seg-
mento de mayor movilidad de la columna verte-
bral que lo convierte en una zona muy propensa
a los traumatismos del raquis.'”''8

Las lesiones asociadas es un aspecto de gran
importancia pues estas pueden tener reper-
cusion en el prondstico de las FTL. El estudio
coincide con los resultados de Lee HJ, et al, 2> y
Hasler RM, et al, ** quienes tuvieron lesiones
asociadas en las extremidades 23,3 al 25,3 %
de manera mutua.

Las lesiones de la columna vertebral, sobre todo
las que se producen por alto valor energético se
asocian a lesiones en otras regiones del cuerpo.
Por ejemplo Singh R, et al, 2° presenté un 12 %
de fracturas de calcaneo y el 15 % tenia otras
lesiones asociadas. Los traumas de todrax
abiertos o cerrados y las lesiones de abdomen y
craneo se asocian con mucha frecuencia a las
FTL, incluso pueden interferir en la estrategia
quirargica al bloquear la posibilidad del aborda-
je anterior de la columna vertebral para la esta-
bilizacién. 2°

En el apartado de las complicaciones podemos
apreciar que todas estuvieron en relacion con el
mecanismo de lesidn y la cinematica del trauma
y no asociada al tratamiento médico quirdrgico.
Estos resultados no estan en concordancia con
los encontrados en las series revisadas. Kumar
A, et al, ® presentd cuatro casos con ileo
paralitico reflejo que resolvieron de forma es-
pontanea, un 7,7 % con empeoramiento de la
cifosis inicial y un paciente con infeccion super-

ficial de la herida que resolvié con curas locales

y antimicrobianos. No hubo casos con trombosis
venosa ni tromboembolismo pulmonar.

Tee JW, et al, 2’ mostrd un 13,3 % de complica-
ciones asociados a la cirugia, como la infeccion
superficial de la herida sin gran repercusién en
el prondstico. También tuvo un 16,6 % de fistu-
las de liquido cefalorraquideo que obligaron a
mantener los drenajes por mas de siete dias. ’
Los casos complicados con tromboembolismo
pulmonar, fueron aquellos pacientes politrau-
matizados con lesiones de miembros inferiores,
asi como aquellos que permanecieron encama-
dos por la gravedad de su estado fisico. Todos
estos aspectos pudieran justificar el alza en la
incidencia de fendmenos tromboembdlicos re-
portados en la investigacién.

Los resultados de la recuperacion neuroldgica
coinciden con todos los articulos consultados
donde hubo una recuperaciéon neuroldgica de al
menos en un grado, excepto los evaluados de
Grado A en los que no hubo recuperacién. % 2%
27 Xi-Yan X, et al, ®en su serie no presentd pa-
cientes con Frankel A y luego de la cirugia 17
de los 21 casos se encontraban entre Frankel D

28 presentd

y E, por otro lado Zhu Q, et al,
mejoria de al menos un grado en el 80 %, in-
cluso uno de sus casos que presentaban un
Frankel A, evoluciond a un B. Ghasemi AA, et
al, » Tee JW, et al. ?’ y Biglari B, et al, *
plantean que los casos con Frankel A, con-
stituyen un reto para la ciencia actual, ya que
una vez instalado un dafo neuroldgico total,
este se hace irreversible, no obstante el trata-
miento quirdrgico es justificable ya que estabili-
za el segmento fracturado, permite movilizar

con mayor facilidad a estos pacientes y alivia el

dolor.
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CONCLUSIONES

El sexo masculino predomind con 28 pacientes,
el nivel de localizacion topografica mas
frecuente fue entre Tip a L, con 23 casos.

Las caidas de altura fue la causa del trauma
mas reportada con 23 pacientes, las lesiones
asociadas mas encontradas fueron las fracturas
de calcaneo.

Del total de nueve pacientes con complica-
ciones, el tromboembolismo pulmonar estuvo
presente en seis casos

La recuperacion neuroldgica se hizo evidente en
la mayoria de los casos, de los cuales 29 re-
cuperaron al menos un grado en la escala de

Frankel.
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