(t

UNIVERSIDAD DEL SURESTE UNIVERSIDAD DEL SURESTE

“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LESION MEDULAR”

ALUMNA: ALEJANDRA VELASQUEZ CELAYA

SEMESTRE: 5°

ASIGNATURA: MEDICINA FISICA'Y DE REHABILITACION

CATEDRATICO: DRA. MONICA GORDILLO RENDON

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, 16 DE JUNIO DE 2020




Manejo habitual del paciente en sala de urgencias

No
Continuar con el protocolo para paciente sin potencial
- < -——»
de lesién medular
1
Si

v

Sospechar de lesién cervical

No

Utilizar la clasificacidn ASIA, indice de independencia funcional

I

Valorar funcién sensitiva (superficial y profunda),
motora, autonémica, reflejos osteotendinosos

l

No

ls|'

Determinar el nivel medular dafiado mediante

A

exploraciéon neurolégica

No

Paciente con trauma
medular

Considerar el
diagnostico de
paralisis histérica




¢éSe descartan otras
si = afecciones que producen la
hipotensién y que no sea el
shock neurogenico?

|

Resolver estado de shock

neurogenico

Tratar la hipotensién: Mantener la

PA media de 85mmHg por minimo

de 7 dias por medio de terapia de
fluidos o vasoconstrictores

e Restitucion de volumen

No Resolver causa
subyacente

Tratar la bradicardia: utilizar
vasopresores con acciones alfa 'y
beta adrenérgicas (dopamina, -
norepinefrina, epinefrina)

e Uso de vasopresores (dopamina, noepinefrina, fenilefredina)

o Calcular compresiéon del muro anterior, invasion a canal medular,
angulo del segmento lateral y dngulo del cuerpo vertebral.

e Conocer y aplicar escala TLISS.

Evitar actividades de alto riesgo
hasta por 6 meses

¢El paciente esta despierto,
alerta, no intoxicado, sin

dolor de cuello y sin lesiones
importantes asociadas?

lNo

¢El paciente presenta déficit neuroldgico y
sintomatologia de lesién traumatica?

15.'

Realizar 3 series radiograficas
(AP, lateral y vista de

-—

odontoides) complementado
con TC

1

¢El paciente presenta estabilidad de la
columna vertebral o sin anormalidad en la
Si radiografia?

lNO

Mantener inmovilizacion del
segmento de la columna vertebral
lesionada hasta por 12 semanas

_——

No realizar
evaluacion
radiografica

Si

Puede ser util la TC

T

¢El paciente presenta lesion
toracica. lumbar o toracolumbar?

l

Realizar RX de columna toracica
y lumbar en AP o PAy lateral

|

Puede ser util la RM

T

¢Hubo intentos fallidos
en la reduccion cerrada
del paciente?

—



Proporcionar ortesis

TRATAMIENTO

Realizar reduccion cerrada de la fractura-luxacion en la columna

NO QUIRURGICO
Y QUIRURGICO

L ¢El paciente
Las estrategias incluyen: Tx no , P
Y . Si presenta
gx, estabilizacion posterior P
. , < fractura en P
aislada (con o sin <
columna

descompresion) toracolumbar?

Evaluar con clasificacion Denis No

McCormack, AO, Vaccaro <
¢El paciente presenta ¢El paciente presenta
fractura oor fractura estallido
P No 2
— toracolumbar estable?

compresion de la
columna toracica o

Si
lumbar?

Tratamiento conservador
Movilizacidon temprana
Estabilizaciéon corta instrumentando la
vértebra afectada

Si

Tratamiento con dOrtesis y terapia fisica

¢El paciente presenta fractura de atlas aislada?

—

DE LM

Si

¢El paciente

v

cervical con traccion craneo-cervical

—  (El paciente presenta grave lesiones cervicales?

Sil

Mantener al paciente en la unidad de
cuidados intensivos

esta despierto?

No

Si

¢El paciente presenta una
hernia de disco?

Si

¢El paciente presenta déficit motor grave?

Si

Iniciar tratamiento profilactico del trombo embolismo y TVP por lo menos 3 meses

e Uso de heparinas de BPM
e (Camas de rotacion

No Realizar descompresion antes de la reduccion ) i .
Si e Medias de compresién neumatica
i e Estimulacion eléctrica
i
s 1 f q ? No . s pe . .
¢Presenta integridad del ligamento transversos » | (El paciente presenta fractura de apdfisis odontoides? i
¢éLas fracturas son de tipo 2 y el
5 ’ paciente es mayor de 50 ainos?
. Y I
Tratar con inmovilizacion Tratar con inmovilizacidn cervical sola S
cervical Unicamente T Rerf e i . e, I
o fijacién quirdrgica y fusion Utilizar la clasificacion de Anderson y
D’alonso para determinar el majeo
; ) Deben ser manejadas por medio de
¢las fracturas son de tipo 1,2 03? +— el e L L,
estabilizacién quirdrgica y fusidn
Si
¢Las fracturas es de tipo 2 o 3 pero con desplazamiento de . .
) Ia odontoid - T ¢El paciente con Os
¢El paciente presenta fractura Si Pueden ser manejadas de a odontoides mayor a -mm, conminucion de fa . odontoideo presenta

aislada del cuerpo de Axis? )
cervical externa

- forma inicial con inmovilizacion

inmovilizacion externa?

odontoides o incapacidad de mantener la alineacién con

signos/sintomas neuroldgicos?



No

¢El paciente presenta luxacion facetaria de la
columna cervical subaxial?

Si

Se recomienda la reduccidn abierta o cerrada

¢Hay disponibilidad No

de tratamiento?

Si

Se recomienda inmovilizacién externa
rigida, artrodesis por via anterior con
uso de placa o por via posterior con
artrodesis por placa

Si
Se debe considerar la
estabilizacién quirurgica Puede ser
manejado por
medio de
seguimiento
. clinicoy
Se recomienda descanso radiolégico

prolongado en cama con
traccién

No

Si

¢El paciente presenta
inestabilidad en C1-C2?

Si

Puede ser manejado con fijacidn
interna y fusidn por via posterior



