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Valoracion inicial de los

i traumatismos medulares
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Una lesion medular puede ser consecuencia

no inestabilidad.

El diagnéstico requiere una evaluacion o ) . o !
neuro-ortopédica y el estudio de las tabdlicas producidas por una lesion primaria, teniendo

pruebas de diagndstico por la imagen lugar unas horas o dias posteriores al traumatismo.
correspondientes.

El manejo inmediato del paciente con
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¥ Introduccion
Las causas mas comunes de un traumatismo medular

PUNTOS CLAVE (TM) son los accidentes de tréfico, caidas, heridas de bala,

mordeduras, y lesiones por objetos grandes. El trauma-
tismo puede afectar a una o varias estructuras anatémi-

secundarias a un traumatismo primario.

de una lesion primaria (fracturas, hernias cas: vértebras, discos intervertebrales, meninges y
discales, hemorragias o edema) o de médula espinal. En una evaluacion inicial las lesiones
alteraciones bioquimicas o metabdlicas medulares se distinguen en:

Es necesario determinar, en todos los e | esiones pl’imal’iaS: dislocacion vertebral Yy fI’aCtUI’aS,
pacientes con traumatismo medular, si hay o hernia de disco traumatica, hemorragia (intramedular,

epidural y subdural) o edema de la médula espinal.
e [ esiones secundarias: alteraciones bioquimicas y me-

Las lesiones primarias se pueden dar por la accion de

traumatismo medular consiste en estabilizar fuerzas de compresion, flexion, rotacion y/o extension so-
las funciones vitales, inmovilizar al paciente, bre la columna vertebral: estas fuerzas pueden interactuar
controlar el dolor y, si fuera necesario, causando varias lesiones, por lo que es necesario deter-
administrar metilprednisolona. minar si el traumatismo ha provocado inestabilidad (1).

Hay dos métodos para valorar la estabilidad.
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El primer método consiste en dividir las vértebras en tres

regiones (Figura 1):

e Dorsal: incluyendo las apdfisis articulares, lamina, pe-
diculos y apdfisis espinosas.

¢ |Intermedia: incluyendo el ligamento dorsal longitudinal,
la porcion dorsal del cuerpo vertebral y la porcion dorsal
del anillo fibroso.

e \/entral: incluyendo el ligamento longitudinal ventral, y la
porcion lateral y ventral del anillo fibroso, nlicleo pulposo
y porcion restante del cuerpo vertebral (2).

Si al menos 2 de estas regiones estan implicadas habra
inestabilidad de la médula.

© Dr. Vigano

Figura 1. Para evaluar las lesiones de la columna
vertebral, se pueden dividir las vértebras en tres regiones:

El segundo método se basa en evaluar el nimero y lo- dorsal (1) intermedia (2) y ventral (3).

calizacion de las lesiones del cuerpo vertebral, caras
articulares y discos intervertebrales (2,3) de la siguiente Figura 2. Lesion vertebral causada por traumatismo
manera (Figura 2): medular:
A. Lesiones del disco intervertebral: puede haber inesta- ~ A) Lesion en el disco intervertebral sin fractura (sin dafio
. _ . L 6seo)
bilidad por la pérdida del control de la rotacion, flexion B) Fractura de la cara articular
y extension de la columna. C) Fractura del cuerpo vertebral
B. Lesiones en una Unica cara articular: inestabilidad leve D) Fracturas muitiples
durante la rotacion.
C. Lesiones en un Unico cuerpo vertebral: las fracturas
suelen ser inestables, en especial cuando hay inclina-
cién ya que el cuerpo vertebral se puede colapsar si
la columna vertebral esta comprimida axialmente.
D. Lesiones simultéaneas en 2 6 3 estructuras anatomicas:
inestabilidad grave en los movimientos vertebrales.

Cuando se evalla la médula espinal para determinar la
gravedad de la lesion, se deben tener en cuenta tres
parametros (4):

e | a duracion de la compresion;

e | a extension Gsea afectada;

e | a fuerza ejercida por la compresion.

Las lesiones secundarias son consecuencia de alteracio-
nes bioquimicas y metabdlicas y del déficit de perfusion.
Cuando la perfusion sanguinea de la médula espinal esta
reducida se reduce también la energia disponible, las
membranas neuronales pierden su polarizacion liberando
neurotransmisores excitadores (por giemplo, glutamato)
los cuales, al unirse a sus receptores neuronales espe-
cificos, activan los canales de calcio dependientes de vol-
taje. Los iones de calcio y sodio entran en las neuronas
y en las células de la glia, aumentando el gradiente osmo-
tico, dando lugar a edema y muerte celular. La alteracion
de la membrana neuronal desencadena un proceso infla-
matorio, la liberacion de radicales libres y de especies
reactivas del oxigeno (ROS) que perpetiian el dano cerebral.
Las lesiones secundarias o se resuelven dentro de las

© After M. Bernardini
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VALORACION INICIAL DE LOS TRAUMATISMOS MEDULARES

primeras horas o de lo contrario pueden provocar da-
Alos permanentes en el tejido nervioso. Una lesion en la
sustancia gris siempre es mas grave que si se produce
en la sustancia blanca, y la lesion axonal se repara mas
rapidamente que la del cuerpo celular o pericarion.
Cuanto mas afectado esté el pericarion, mayor sera la
gravedad de los sintomas clinicos. (5).

B Manejo inicial
Las primeras instrucciones de manejo pueden comenzar
incluso antes de que el paciente sea atendido en la con-
sulta, cuando el propietario llama por teléfono al centro
veterinario. Si se sospecha de inestabilidad de la columna ~ Figura 3. La exploracion de un paciente con traumatismo
el paciente debe ser transportado sobre una tabla rigida ~ medular debe incluir una palpacion suave de la columna
. o o desde la base del craneo hasta la base de la cola.

de una longitud minima similar a la de la columna y que
soporte las 4 extremidades inmovilizando los hombros y
la pelvis (6). En caso de TM el paciente suele tener poli-
traumatismos, por lo que es imprescindible valorar las
funciones vitales y reducir las consecuencias de lesiones
secundarias. Se debe comprobar la integridad de la vejiga
mediante palpacion abdominal y, en los casos de duda,
confirmar mediante radiografia o ecografia. La medicion
seriada del hematocrito y el estudio de la ecografia abdo-
minal ayudan a detectar la posible rotura de algiin érgano
(por ejemplo, higado, bazo o rifdn). Solamente después
de haber evaluado los signos vitales (perfusion, presion
sanguinea y oxigenacién como minimo) se pueden in- F?gura 4. ITa radiografia muestra una protrusién del

. . . . disco cervical.
vestigar las posibles lesiones medulares. Los pacientes
con TM llegan normalmente en estado de shock hipo-
volémico, por lo que es dificil o imposible, hacer una e Dolor profundo y superficial
evaluacion inmediata de la movilidad y de la presencia o e Reflejo panicular
ausencia de dolor profundo o superficial (7).

© Dr. McNeill
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La evaluacion de la funcionalidad de la médula permite

B Diagnéstico determinar la zona neuroanatémica lesionada e identificar
El diagndstico requiere tanto una exploracion neuro- los primeros signos que orientaran sobre el prondstico.
ortopédica como la realizacion de pruebas de diagnosti- Las pruebas neuroldgicas se deben realizar de forma
co por imagen. Este procedimiento se debe efectuar sistematica y protocolizada y se deben tener en cuenta
cuando el paciente esté estable. ciertas presentaciones, por ejemplo, la postura Schiff-

Sherrington con la tipica rigidez de las extremidades an-
Pruebas neurolégicas y ortopédicas teriores y paraplejia por un traumatismo a nivel de T2-L4
Que el paciente pueda caminar no excluye la presencia (5) que provoca un aumento de la actividad de los mus-
de lesiones neuroldgicas graves e inestabilidad en la co- culos extensores de las extremidades anteriores. Esta
lumna. Para evitar mayores lesiones hay que manipular al postura no se debe confundir con la rigidez de las cuatro

paciente con mucho cuidado. La evaluacion empieza extremidades que se da por descerebracion, o postura
por una palpacion suave de la columna (Figura 3), desde descerebelosa, que se caracteriza por la extension rigida
la base del craneo hasta la base de la cola para detectar de las extremidades anteriores y flexion de las posteriores,
inestabilidad vertebral, dislocaciones, crepitacion o dolor, producido por un traumatismo craneal y acomparnado por

aunque la ausencia de estos signos no descarta la inesta- alteraciones en los pares craneales (8). La hemiplejia con
bilidad (7). La exploracion de la médula espinal se debe déficits neurolégicos asimétricos, la nocicepcion alterada
hacer de la siguiente manera: del lado correspondiente y la pérdida de la funcion simpa-
e Postura tica, son signos caracteristicos de hernia discal con pro-
¢ Nivel de consciencia y pares craneales trusion dorsolateral del nucleo pulposo (9).

¢ Reflejos espinales de las cuatro extremidades El reflejo panicular se pierde aproximadamente a la altura

TS
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de 1 6 2 segmentos caudales a la lesiéon medular y, aunque
se puede emplear para localizar con precision las lesiones
entre T1y L3, no es fiable para lesiones mas caudales.
Hay que tener en cuenta que una doble lesidon medular
puede ser dificil de reconocer, por ejemplo, una lesion al
nivel de las vértebras lumbares caudales puede ocultar
un problema en T3-L3. En cuanto al prondstico, la ausen-
cia de sensibilidad profunda al dolor en las extremidades
posteriores es el Unico signo claro que indica que la re-
cuperacion funcional es improbable.

Diagnéstico por imagen

Después de realizar una exploracion neurolégica comple-
ta, se pueden hacer radiografias: en primer lugar latero-
laterales, después, con el paciente todavia en decubito
lateral, se puede realizar una radiografia en proyeccion
oblicua con el fin de identificar posibles fracturas en las
caras articulares. Para la vista ventrodorsal se deberia
valorar el uso de un haz horizontal con el fin de no mover
al animal y evitar mas dafios. La sedacion profunda o la
anestesia general no estan recomendadas porque pueden
provocar espasmos de los musculos paravertebrales y
causar inestabilidad (1).

Las radiografias tienen una sensibilidad del 72% para las
fracturas vertebrales y del 77,5% para las subluxaciones.
Sin embargo el valor predictivo negativo es del 51% en el
caso de fragmentos de fracturas dentro del canal verte-
bral. El diagndstico de hernias discales intervertebrales
(Figura 4) mediante radiografia tiene una sensibilidad
del 64-69%, mientras que el valor predictivo positivo es
del 63-71% (7). Por lo tanto, en muchos casos es necesa-
rio utilizar otras pruebas de diagndstico como la mielo-
grafia, tomografia axial computerizada (TAC) y resonancia
magnética nuclear (RMN).

Estas pruebas de diagndstico por imagen estan indicadas
para casos en los que las lesiones radiograficas no se
corresponden con la exploracion neurologica y pueden
resultar Utiles a la hora de tomar decisiones como las de
intervenir quirdrgicamente o no (las lesiones pueden ser
irreversibles, y la cirugia no tendria sentido) cuando inter-
venir y qué método quirdrgico elegir (descompresion,
fijlacion o ambos) y si es necesario eliminar los fragmentos
0seos o del disco en el canal vertebral.

Mielografia

La mielografia requiere anestesia general, la cual como se
ha mencionado antes, puede derivar en la inestabilidad
de la columna. Inyectar un medio de contraste puede po-
ner en peligro al paciente. Esto se debe valorar frente a
los beneficios potenciales (1), sabiendo que las patologias
compresivas se deben identificar por desviacion, ate-
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Figura 5. Mielografia de un perro con traumatismo
medular.

nuacion u obstruccion del medio de contraste (Figura
5); por lo que otras técnicas de diagndstico mas caras
no serian necesarias. La mielografia es especialmente
util en los casos de dislocacion temporal de una vértebra
cuando en la radiografia no se ha apreciado un despla-
zamiento 0seo.

Tomografia axial computerizada

Para realizar una TAC se necesita anestesia general,
sabiendo los riesgos que conlleva, pero permite la visua-
lizacion en 2D ¢ 3D de la lesion. Debido a esto, se pue-
de evaluar el grado de inestabilidad de la fractura
vertebral y se puede obtener informacion Util para la ci-
rugia (por eiemplo, el enfoque apropiado para la fractu-
ra). La TAC es mas precisa que la radiologia a la hora de
detectar fracturas de las caras articulares y permite in-
cluso identificar fragmentos pequenos 6seos en el canal
vertebral. La TAC es cada vez mas popular porque se
puede diferenciar un edema medular (potencialmente
reversible) de una hemorragia intramedular (de peor pro-
noéstico) (10). Las desventajas de esta técnica son la ne-
cesidad de manipulacion del paciente y el riesgo de que
el grado de compresion de la médula pueda ser mayor
de lo previsto. Por tanto, la TAC debe estar acompanada
de la RMN (10).

Resonancia magnética nuclear

Se trata de una técnica cara y de un procedimiento mas
largo. Sin embargo, ofrece una valoracion mas precisa
de los tejidos blandos, siendo la técnica de eleccion para
la exploracion de las lesiones medulares que se podrian
subestimar mediante la TAC.

B Tratamiento

Dentro de las primeras 24-48 horas es fundamental:
e Estabilizar las funciones vitales,
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¢ Inmovilizacion (férula, tablilla),

e Control del dolor durante minimo las 96 horas posteriores
ala lesion,

e Administracion de succinato sddico de metilpredniso-
lona (si se considera oportuno). Mas adelante se deben
realizar pruebas diagndésticas que determinen el trata-
miento ideal para el paciente (Figura 6).

Lesiones primarias
Fracturas y dislocaciones vertebrales
Estas lesiones se pueden tratar quirdrgicamente mediante
descompresion y fijacion externa o interna, o sin cirugia
mediante el uso de soportes externos rigidos (tablillas).
Hay mucha controversia en la literatura sobre cual es el
mejor abordaje para estos casos, ya que es una decision
subjetiva del cirujano y del propietario; quienes juntos
deben decidir el tratamiento mas adecuado. Sin embargo,
existen determinadas situaciones en las que esta indicado
el tratamiento quirdrgico (11,12):
e Funcionalidad motora voluntaria minima o paralisis total.
¢ Pruebas clinicas o radioldgicas que demuestren fracturas
inestables.

Figura 6. Diagrama para el manejo del paciente con
traumatismo medular.

Traumatismo medular J

v

Monitorizacion
de los signos vitales

Restablecimiento
de la circulaciéon

Control de la oxigenacién

v

Neurolocalizacion
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Rayos X, TAC o RMN

/N
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TRAUMATISMOS MEDULARES

e Empeoramiento progresivo de los signos neurolégicos
a pesar del tratamiento médico.

e Ausencia de dolor profundo (con la médula intacta).

e Compresion grave de la médula.

El factor esencial para realizar la cirugia es que no debe
haber lesiones evidentes, graves e irreversibles de la mé-
dula espinal. El tratamiento no quirdrgico de las fracturas
vertebrales o dislocaciones implica el uso de soportes
rigidos de fibra de vidrio, materiales termoplasticos, yeso
o varillas metalicas (Figura 7) asi como el confinamiento
en una jaula durante al menos 6-8 semanas. Las férulas o
splint consiguen la inmovilizacion completa de la columna
vertebral del animal, y se aseguran con un vendaje elastico
que mantenga la estabilidad de la columna sin impedir
una respiracion normal. Hay que revisar los vendajes a
diario manteniéndolos limpios y previniendo laceraciones
(por ejemplo, por la presion de las vendas) que deben
tratarse lo antes posible. El tratamiento no quirdrgico es
generalmente mas econémico y permite que €l propietario
trate al animal en casa sin necesidad de un equipo de
profesionales a su cargo. Sin embargo, conlleva mas
tiempo, la recuperacion es mas largay la probabilidad de
que surjan complicaciones neuroldgicas es alta.

Las instrucciones que se dan al propietario en el momento
del alta son muy importantes, especialmente en el caso de
perros grandes, de hecho, en muchas ocasiones es ne-
cesaria la ayuda de un ATV a domicilio (13). Por lo tanto,
en los casos en los que es dificil realizar los cuidados
necesarios en casa, se recomienda hospitalizar al paciente
en un centro de rehabilitacion especializado.

Los analgésicos son importantes para el bienestar del
paciente, ya que se reducen las complicaciones cardio-
rrespiratorias (taquicardia, taquipnea, vasoespasmos) y
la inmunosupresion (con riesgo de infeccion). Ademas,
una analgesia correcta puede prevenir el retraso de la
cicatrizacion de los tejidos afectados, el aumento de la fase
catabdlica y la disminucion del apetito que se dan como
consecuencia del dolor agudo.

Las opciones mas adecuadas son:
e Opiaceos como el fentanilo (bolo 2 pg/kg, para seguir en

Buena Deficiencia motora infusion continua (CRI) a 2-4 ug/kg/h), morfina (bolo
funcionalidad Inestabilidad de la 0,05 mg/kg luego CRIa 0,1 mg/kg/h o en bolo 0,2 mg
_ motora columnavaricins IV/IM cada 4-6 horas), o buprenorfina (10-20 pg/kg IV/
Paciente inestable y J IMTID). En casos de dolor agudo, una combinacion de
+ * opiaceos y ketamina (0,2-0,3 mg/kg/IV como dosis de
Tratamiento Tratamiento carga inicial seguido de 5-10 pg/kg/min a CRI) se puede
médico quirdrgico administrar durante 24 horas y posteriormente revaluar

v J al paciente para decidir si tiene que continuar.
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¢ Antiinflamatorios como el ketoprofeno (dosis de carga
2 mg/kg IV/SC/IM luego 1 mg/kg PO SID), o carprofe-
no (dosis de carga 4 mg/kg IV luego 2,2 mg/kg SC/
IM/PO BID). Esto se puede combinar con opiaceos
pero solo si no se han administrado corticoesteroides.

Cuando se usan antiinflamatorios o corticoesteroides,
también se deben administrar farmacos como la ranitidi-
na (2 mg/kg IV PO BID-TID), o famotidina (0,5 mg/kg PO
SID-BID), o diosmectita (1,5 g por paciente PO TID para
perros pequenos y gatos, 3 g para perros medianos y
grandes.)

Hernia discal traumatica

Las indicaciones para el tratamiento quirdrgico de las
hernias de disco son las mismas que las descritas pre-
viamente. Como alternativa a la cirugia se puede optar a
limitar el movimiento y forzar el reposo mediante una
jaula durante 6-8 semanas para reducir la inflamacion.

Contusion de la médula espinal

Las contusiones en la médula espinal no suelen darse
de forma aislada y suelen aparecer como consecuencia
de una lesion compresiva o de la inestabilidad de la mé-
dula. La cirugia o el tratamiento médico pueden ser ne-
cesarios para evitar una lesion secundaria.

Hematoma extra axial

El hematoma extra axial (hemorragia fuera de la médula
espinal) no se suele dar en medicina veterinaria como
consecuencia de un traumatismo. Si apareciera, se reco-
mienda la descompresion por cirugia.

M Lesiones secundarias

Hay diferentes opiniones a la hora de elegir el mejor en-
foque terapeutico. El veterinario debe basar su eleccion
en las necesidades del paciente y en los Ultimos conoci-
mientos cientificos. Como ya se ha mencionado, los pa-
cientes con TM deben tener una correcta perfusion, una
presion arterial normal y una oxigenacion optima para
reducir las lesiones secundarias. Con frecuencia, los TM
estan asociados con problemas respiratorios y cardio-
vasculares, hemorragias y traumatismos craneales. El
elevado riesgo de isquemia y la frecuente hipoperfusion
de la médula ¢sea hacen necesaria la aplicacion de una
fluidoterapia agresiva con cristaloides isoténicos, o co-
loides hiperténicos o sintéticos. En concreto, la solucion
salina hiperténica aumenta la contractibilidad cardiaca,
reduce la inflamacién del endotelio y protege la barrera
hematoencefalica y medular (14). La pérdida grave de
sangre (> 15%) hace necesaria una transfusion de sangre
(10-20 ml/kg) o de hemoglobina polimerizada (HBOC

Close window to return to IVIS

Figura 7. Férula en un perro.

© Reproducido de Small Animal Neurological Emergencies de Simon Platt y Laurent Garosi.
ISBN 9781840761528, Ed Manson, Londres, 2012.

10-15 mi/kg/h). Se debe mantener un valor de hemato-
crito = 20-25% para asegurar la correcta oxigenacion
de los tejidos. Para los pacientes que no responden a la
fluidoterapia se deben usar aminas vasoactivas en infusion
constante, (dobutamina (5-15 pg/kg) o dopamina (3-10
ug/kg)). Si hay vasodilatacion, se administrara dopamina
o norepinefrina (1-10 pg/kg) y en caso de shock con un
gasto cardiaco reducido es mejor utilizar dobutamina.
En todos los pacientes con traumatismo se recomienda
administrar oxigenoterapia hasta que se descarte la hipoxia.

El uso de corticoesteroides para reducir las lesiones se-
cundarias en pacientes con TM es cuestionable, tanto
en medicina humana como en veterinaria. En concreto,
el succinato soédico de metilprednisolona (SSDM) se uti-
liza para reducir la lesion secundaria producida por los
radicales libres y para aumentar el flujo sanguineo local.
Los ensayos clinicos sugieren que el efecto protector
mas importante es frente a los radicales libres, efecto
que no se consigue con otros corticoesteroides (7). En
un estudio realizado en personas, en el grupo que reci-
bi6 SSDM en bolo seguido de en infusion continua du-
rante 48 horas, se observd una mejoria neurolégica
moderada a las 6 semanas después del tratamiento en
comparacion con el grupo que recibié un placebo (14),
pero la mejoria no permanecié en la mayoria de los pa-
cientes; de hecho 6-12 meses después, muchos pa-
cientes desarrollaron neumonia grave 0 un mayor riesgo
de sepsis. Los efectos secundarios mas comunes de los
corticoesteroides son la gastritis, Ulceras € hiperglucemia.
Muchos veterinarios consideran el protocolo de SSDM
como un estandar para la neuroproteccion, aunque no
haya evidencia cientifica que lo demuestre, usando un
bolo de 30 mg/kg seguido de CRI a 5,4 mg/kg/h (0 un
bolo 15 mg/kg cada 6 horas) durante 24-28 horas (11).
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Otros corticoesteroides (prednisona a 1-2 mg/kg o dexa-
metasona a 0,15-0,3 mg/kg diariamente durante 1-2 se-
manas) se pueden administrar pero solamente por su
efecto antiinflamatorio. Se ha descrito el uso de dexame-
tasona en perros de raza Teckel sometidos a cirugia de
hernia discal (15). Este estudio indicd una mayor inci-
dencia de efectos secundarios gastrointestinales con el
uso de SSDM.

Merece la pena destacar una breve nota acerca del po-
lietilenglicol (PEG), un surfactante de polimero hidréfilo
que puede sellar las fibras nerviosas dafadas ayudando
a la restauracion de la conduccion nerviosa y reparacion
de las células danadas. Previene la liberacion de neuro-
transmisores excitadores y de otras sustancias citotoxicas
que causan lesiones secundarias. En un estudio en perros
con hernia discal tratados con PEG a 2 ml/kg/IV durante
15 minutos con 4 horas de diferencia (16), se observé una
mejoria 72 horas desde el inicio de la sintomatologia en
comparacion con el grupo control. Pero a dia de hoy no
hay estudios sobre el PEG en perros con otros TM.

B Pronéstico y conclusiones

Este articulo abarca la valoracion inicial y el control de los
traumatismos medulares, aungue es necesario comentar
el prondstico de estos casos. La pérdida de dolor duran-
te la exploracion supone un peor prondstico en la recu-
peracion de la funcionalidad neuronal, aunque esta
posibilidad no se puede excluir del todo. Los pacientes
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