


MEDICINA DE REHABILITACION Y  

TRAUMA RAQUIMEDULAR
RESUMEN

El Trauma Raquimedular, es una afección que resulta devastadora para el paciente, provocando un enorme
deterioro en la calidad de vida para aquellos que sobreviven al traumatismo. Dentro de la clasificación de los
Traumatismos Raquimedulares, el más relevante, la Lesión Medular, constituye pieza clave que el personal
del área de la salud debe de conocer, puesto que será una afección relativamente común y importante de
tratar. 

INTRODUCCIÓN 
El Trauma Raquimedular (TRM) incluye todas las lesiones traumáticas que afectan las diferentes
estructuras de la columna vertebral, a cualquiera de sus niveles: estructuras óseas, ligamentosas,
cartilaginosas, musculares, vasculares, meníngeas, radiculares y de la médula espinal.
Dentro del TRM se destaca la Lesión Medular, que se define como todo proceso patológico de
cualquier etiología, que afecta a la medula espinal y puede producir alteraciones motoras, sensitivas o
autónomas. Se caracteriza por fracturas de la columna vertebral y por déficit motor y/o sensorial por
afectación parcial o completa de la medula espinal.
En la investigación realizada, se destacará la fisiopatología y clasificación del TRM, así como se
abordará la mas importante de sus clasificaciones, la Lesión Medular, para posteriormente destacar
los métodos rehabilitadores en esta patología.

RESULTADOS 

síndrome de hemiseccion medular, síndrome de
cono medular y el síndrome de cola de caballo.

Antes de adentrarse a hablar del tratamiento, se
debe comprender la forma de clasificar a los
pacientes; para ello, se utiliza actualmente, la
Clasificación neurológica estándar de la lesión
medular por la American Spinal Injury Association
(ASIA). Bajo esta clasificación, no solo puede
realizarse la evaluación inicial, también diagnóstico y
pronóstico.

El tratamiento rehabilitador para le paciente con TRM
consta de 3 fases: fase aguda, de sedestación y  el
tratamiento rehabilitador especifico. Cada fase con
sus propios objetivos; el primer en prevenir
complicaciones médicas y físicas, el segundo en
prevenir las complicaciones neurovegetativas y la
tercera básicamente en lograr alcanzar la mayor
independencia posible en el paciente.

CONCLUSIONES

El TRM es una afección importante y que condiciona un
importante deterioro de la calidad de vida para los
pacientes que sobreviven ante devastadores traumas. Por
ello es importante tocar los puntos fundamentales para
fomentar el mayor interés en el tema en todo el personal
del área de la salud que se involucra o involucrará a futuro
con este tipo de pacientes.
Como subclasificacación de TRM, la Lesión Medular es la
que mejor descrita esta por las diversas bibliografías
existentes, y al cual se enfocan muchas de las terapias
rehabilitadores y médicas hoy día; por tal razón se buscó
abordar mayormente la información disponible en el tema,
para mejorar la compresión, evaluación, diagnóstico y
tratamiento del padecimiento con Lesión Medular.
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El TRM es un proceso de dos pasos que implican
mecanismos primarios y secundarios. En el proceso
primario se incluye el trauma mecánico inicial causado
por la energía directa debido al desplazamiento
observado de las estructuras de la columna vertebral,
esto ocasiona una disrupción axonal, daño vascular y
apoptosis celular; en el proceso secundario se observan
cambios progresivos vasculares causado por el trauma
inicial que lleva a la presencia de edema e isquemia,
acompañado de la liberación de radicales libres, una
alteraciones iónicas, con una excitocitoxicidad como
consecuencia.

Las Lesiones Medulares, las más importante
clasificación dentro de los TRM, que se da
principalmente por causas traumáticas, representa del
15% al 25% de los TRM. 
Las Lesiones Medulares a su vez, se pueden
subclasificar en base al área afectada de la medula
espinal; catalogándose así como: Síndrome
centromedular, síndrome medular anterior y posterior,
 


