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Es cualquier lesion traumatica del raquis y de la médula espinal que se deriva de algun grado de

compromiso transitorio o perm anente de las estruct lagi osteoligamentosas,
vasculares, musculares, meningeas, radiculares y, la mas catastréfica de todas, medular, en

cualquiera de sus niveles.

TRAUMATISMO DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y LA MEDULA ESPINAL

Epidemiologia

El traumatismo raguimedular (TRM) ocurre mas frecuentemente en los varones con edades entre
25 y 35 afos, la franja de edad mas afectada. El accidente de trafico es el agente responsable en
mas de la mitad de los casos, seguido de las caidas (20%) y heridas por proyectil de arma de fuego
y accidentes laborales y deportivos. Debe recordarse que, en los nifios, entre el 16 y el 19% de los

casos cursan sin anomalias radiologicas.
Anatomia de la columna vertebral

Esta_estructura osea, soporte vital del cuerpo humano, esta conformada por siete yértebras

cervi racicas y cinco lumbares, asi como por el sacro y COXisy El cuerpo vertebral esta

colocado anteriormente y es el principal sostén axial de transmisién del peso. Cada cuerpo esta
separado del contiguo por el disco intervertebral y estan unidos anterior y posteriormente por los
ligamentos longitudinales anterior y posterior respectivamente. El conducto vertebral se forma, a
su vez, por los dos pediculos que emergen en la porcién posterolateral de cada cuerpo vertebral y,

en su parte posterior, por las estructuras del arco posterior.

La columna cervical es mas vulnerable a lesionarse por su localizacién y su movilidady El canal

cervical es ;:amplio en la regidn cervical superior, desde el agujero magno del hueso occipital hasta
la parte inferior de C2. Debajo de C3, el diametro del conducto espinal es mas estrecho en relacion
con el diametro de la médula espinal, y las lesiones de la columna en ese nivel pueden causar

lesiones medulares con mayor facilidad.

En cambio, la frecuencia de lesiones de columna en el nivel tordcico es mucho mas baja, dado que
la movilidad de esa parte de la columna es menor que la de la columna cervical, ademas de tener el
soporte adicional de la caja toracica. La mayor parte de las lesiones 6seas en esa region son fracturas
en «cufia» y no afectan a la médula. Sin embargo, cuando ocurre una fractura-luxacion, casi siempre
se produce una lesion completa de la médula. Otra region vulnerable al traumatismo de la columna
vertebral es la unién toracolumbar, porque es el punto de apoyo de la region toracica inflexible con

los niveles lumbares mas fuertes.

Anatomia de la médula espinal

LLa meédula tiene una forma cilindrica que va desde la parte caudal del bulbo raquideo (agujero
occipital) hasta aproximadamente el segmento L1 (primer segmento lum -bar); en el recién nacido
alcanza hasta LB.)En su porcion inferior adelgaza rapidamente para luego terminar en punta de cono,
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Infecciones del sistema nervioso central

MENINGITIS AGUDA

El término meningitis se refiere exclusivamente a la inflamacion de las
meninges en el espacio subaracnoideo y tiene una diversidad de causas que
deben ser investigadas.

Origen infeccioso suelen ser las mas comunes y, dentro de estas, son mas
habituales las de etiologia bacteriana y viral. Es importante mencionar que la
meningitis aguda es una emergencia neuroloégica.

Etiologia

Las causas de meningitis aguda son, en términos generales, sobre todo
infecciosas. las meningitis bacterianas son significativamente mas comunes
en ancianos, mientras que las virales son mas frecuentes en nifios y adultos

jovenes.

En neonatos, estreptococo B (Streptococcus agalactiae),bacilos
gramnegativos (Escherichia coli, Enterobacter species, Klebsiella
pneumoniae, Citrobacter diversus) y Listeria monocytogenes.

Después del periodo neonatal, los gérmenes mas comunes productores de
meningitis aguda son Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis.

* Neisseria meningitidis (meningococo). Entre los 2 y 18 afios de edad, es el
agente etiologico mas com uan productor de meningitis bacteriana.

La meningitis viral suele asociarse a numerosos virus, entre los cuales
destacan Enterovirus (Coxsackievirus, Echovirus, Polivirus), herpes virus tipo
2, virus de inmunodeficiencia humana, arbovirus por picadura de mosquito o
garrapata, virus de coriomeningitis linfocitica (ratones, hamsteres), virus de la
varicela y virus de Epstein-Barr.

Se conocen diversos sindromes neurolégicos de los virus de la fam ilia
herpes. El HSV-2 productor de la infeccién genital puede extenderse a las
meninges, y aproximadamente el 10% de los pacientes con herpes genital

agudo tendran meningitis.
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TRAUMATISMO DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y LA MEDULA ESPINAL

Es cualquier lesion traumatica del raquis y de la médula espinal que se deriva de algin grado de

compromiso transitorio o perm anente de las .estructuras cartilaginosas,. osteoligamentosas,

vasculares, musculares, meningeas, radiculares y, la mas catastrofica de todas, medular, en
cualquiera de sus niveles.

Epidemiologia

El traumatismo raquimedular (TRM) ocurre mas frecuentemente en los varones con edades entre
25 y 35 anos, la franja de edad mas afectada. El accidente de trafico es el agente responsable en
mas de la mitad de los casos, seguido de las caidas (20%) y heridas por proyectil de arma de fuego
y accidentes laborales y deportivos. Debe recordarse que, en los nifios, entre el 16 y el 19% de los

casos cursan sin anomalias radiologicas.

Anatomia de la columna vertebral

Esta estructura dsea, soporte vital del cuerpo humano, estd conformada por siete yértebras

cervi racicas y cinco lumbares, asi como por el sacro y coxis El cuerpo vertebral esta

colocado anteriormente y es el principal sostén axial de transmision del peso. Cada cuerpo esta
separado del contiguo por el disco intervertebral y estan unidos anterior y posteriormente por los
ligamentos longitudinales anterior y posterior respectivamente. El conducto vertebral se forma, a
su vez, por los dos pediculos que emergen en la porcion posterolateral de cada cuerpo vertebral y,

en su parte posterior, por las estructuras del arco posterior.

La columna cervical es mas vulnerable a lesionarse por su localizacion y su movilidicij: El canal

cervical es :amplio en la regién cervical superior, desde el agujero magno del hueso occipital hasta

la parte inferior de C2. Debajo de C3, el didmetro del conducto espinal es mas estrecho en relacion
con el didmetro de la médula espinal, y las lesiones de la columna en ese nivel pueden causar

lesiones medulares con mayor facilidad.

En cambio, la frecuencia de lesiones de columna en el nivel toracico es mucho mas baja, dado que
la movilidad de esa parte de la columna es menor que la de la columna cervical, ademas de tener el

soporte adicional de la caja toracica. La mayor parte de las lesiones 6seas en esa region son fracturas
en «cufia» y no afectan a la médula. Sin embargo, cuando ocurre una fractura-luxacion, casi siempre

se produce una lesion completa de la médula. Otra region vulnerable al traumatismo de la columna
vertebral es la unidn toracolumbar, porque es el punto de apoyo de la region toracica inflexible con

los niveles lumbares mas fuertes.

Anatomia de la médula espinal

Lla meédula tiene una forma cilindrica que va desde la parte caudal del bulbo raquideo (agujero
occipital) hasta aproximadamente el segmento L1 (primer segmento lum -bar); en el recién nacido
alcanza hasta L3.)En su porcion inferior adelgaza rapidamente para luego terminar en punta de cono,
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