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Se presenta paciente femenina de 28 afios de edad quien es trasladada al area de emergencias por
un accidente automovilisitico a las 8:15 horas de la mafiana, presenta lesiones desplazadas en C7-
T1, hematoma medular en C7, quien requiere tratamiento quirugico inmediato.

Pasos a seguir:

1. Sindromatico
o Escala de coma de Glasgow: 11
e PA: 110/70 mmHg
e FC:60lpm
e FR:60
e  Sp0,:92%
o Temperatura: 36°C
¢ Ausencia de control y reflejo de esfinteres (urinario y anal)
2. Diagndstico topografico: Lesiones desplazadas en C7-T1y hematoma medular en C7
e NNL:C6
¢ Nivel sensitivo (D-l): C6
¢ Nivel motor (D-I): C7
Diagnéstico etioldgico: Traumatismo
4. Diagndstico noslégico: Lesién medular, C6 completo ASIA tipo A

Ld

1. Diagnéstico: C6 completo ASIA tipo A, la lesion resulta tetraplejia.



2. Pronéstico: conservara la funcién de los extensores de mufieca, permitiéndole agarrar y

soltar ciertos objetos; es importante mantener ésta funcién ya que por lo que se debe evitar el
estiramiento excesivo de los flexores de los dedos. Conservara la autonomia respiratoria
ayudando a la expulsion de secreciones traqueobronquiales. Parcialmente la paciente
necesitara ayuda en sus actividades de vida diaria, sin embargo puede colaborar en la
alimentacion, aseo e incluso vestido. Es importante mencionarle a los familiares que la
paciente haré uso de pafiales. Sin embargo, no se recomienda debido al tiempo y el desgaste
fisico. Para desplazarse en trayectos cortos y planos utilizara una silla de ruedas normal pero
se sugiere el uso de una silla de ruedas eléctrica para los desplazamientos mas largos. En
tiempo futuro podré ser capaz de conducir vehiculos adaptados.
Es de suma importancia notificar signos de alarma tanto a la paciente como a sus
familiares que estaran en el desarrollo, entorno y apoyo de recuperacion, ya que se debe
monitorear signos y sintomas para prevenir de una posible disautonomia, prevenir una TVP y
sobre todo las ulceras por presion por el tiempo que estara en cama o silla de ruedas y en lo
psicolégico y entorno familiar prevenir de una futura depresion.

3. Pronéstico en rehabilitaciéon: 70% de acuerdo a su desarrrollo seguird siendo incompleta,
sin embargo podréa recuperar un pequefio porcentaje de movimiento minimo pero no funcional
completamente.

4. Tratamiento quirugico: Fusion anterior de la columna (corpectomia + disquectomia) y
fusion posterior de la columna + rehabilitacion.
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las lesiones medulares”. 13 de diciembre del 2021, de “"Aspaym" Sitio web:
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