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La lesion medular (LM), es aquella lesion o proceso patologico, de /‘\<

cualquier etiologia, que compromete desde un cuerpo vertebral hasta la »

unidad vertebral funcional, que puede originar alteraciones de la /\

funcién motora, sensitiva y autbnoma.

De 18 a 24 afios la causa principal es el accidente de trafico, en mayores

de 65 anos es la caida.
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Trafico

Causas de LM Traumatica
Automovil: conductor, copiloto, pasajero
Pasajeros de otros medios de transporte: autobis,
tren,...
Atropellos: peatones, ciclistas,...

Deportes de contacto: rugby, fitbol americano,...

Deportivas/ Deportes extremos: rapel, paracaidismu,
Recreativas parapente,...

Otros: equitacion, esqui, zambullidas,. ..

Accidente con maquinaria pesada, caidas,

Laborales soterramientos,...
Caidas Domeésticas, laborales...
Otras Agresion: lesiones por arma de fur:gn, por arma

blanca, traumatismos directos
Autolisis

2. INTRODUCCION }fu

Las LM originan lesion neuroldgica con frecuencia, los espacios que mds se afectan suelen ser C1-C2 y C5-C7. En region

toracolumbar el lugar més lesionado es la charnela T12-L1. Las fuerzas que causan lesién vertebral son de flexion,

compresion vertical y extensién. Dependiendo del nivel de la lesion hablamos de tetraplejias o paraplejias,

de igual

manera la clasificacion ASIA (Asociacion Americana de Lesion Medular) distingue de forma primordial las lesiones

medulares completas de las incompletas. El nivel neurolégico y el grado de lesion son importantes para predecir la

recuperacion neuroldgica y los resultados funcionales tras la LM.

Comprender quen son las LM, la clasificaciéon de sus sindromes, asi

3. OBJETIVO como las escalas que se deben tener en cuenta para evaluar la lesion,

posteriormente conocer el diagndstico y otorgar tratamiento.
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La evaluacion de la lesion medular se realiza siguiendo la
escala de discapacidad ASIA, que distingue los grados de

afectacion en 5: A, B, C, D y E.

cervicales se caracteriza
Dependiendo del nivel de la lesién hay: ’

o tetraplejias: pérdida de funciones extremidades  superiores

sensitivas/motoras/vegetativas desde segmentos cervicales
de la médula espinal, afectacion de miembros superiores
o Paraplejias cuando la lesién afecta a segmentos toracicos,

lumbares o sacros.

A Completa: no hay funcién motara o sensitiva preservada

&n |DS segmentas sacros 54_ 55 CLASIFICACION NEUROLOGICA ESTANDAR DE LA LESION MEDULAR
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B Incompleta: hay preservacién de la funcién sensitiva perc
no matara por debajo del nivel neurcldgico y se
extiende hasta los segmentos sacros 54-55

C Incompleta: hay funcién motera preservada por debajo
del nivel neuralégico y la mayoria de los misculos claves
por debajo del nivel neuralégico estin en menos de 3
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D Incompleta: la funcién meotora esta preservada por
debajo del nivel neurclégico y la mayoria de los misculos
claves por debajo del nivel neurclogico estan en grado
3 o mis

pérdida de la propiocepcion.

E Mormal: la funcigén sensitiva ¥y motora es normal

Diagnéstico Clinico
Interrogatorio:

e Investigar mecanismo de lesion
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4. RESULTADOS

por
que

mayor

en

las

esfinterianos y grados variables de afectacion sensitiva.

Sindrome de hemiseccién medular (Sindro-me de Brown-Séquard):
hay paralisis ipsilateral al lado de la lesion, pérdida de sensibilidad
profunda ipsilateral y contralateral de la termoalgésica.

Sindrome medular anterior: afectacion de los 2/3 anteriores de la
médula espinal, con preservacion de los cordones posteriores.

Sindrome medular posterior: afecta las columnas posteriores, con

e Sindrome de cono medular: Lesion de médula sacra (cono) y de las
raices nerviosas lumbares dentro del canal neural.

e Sindrome de cola de caballo: Lesién de las raices lumbosacras por
debajo del cono medular dentro del canal neural.

5. CONCLUSIONES

e Realizar semiologia del dolor vertebral

e Preguntar por comorbilidades
Auxiliares Diagnésticos

e Radiografia Simple Radiografia Simple

e Tomografia Axial Computarizada (TAC)

 Resonancia Magnética (RM)
Tratamiento

» Rehabilitacidén Fisica

o Quirtugico i Il sensioromotora.
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La LM es una complicacion médica bastante compleja, por lo tanto,

debilidad motora en
inferiores, trastornos
la LM
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e Sindrome centromedular: Es el mds frecuente, se produce en lesiones ——
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