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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afos sin antecedentes personales de interés que sufre accidente
de moto impactando con un saliente de roca y arena; y como resultado traumatismo cervicodorsal
por hiperflexion. Inicialmente es asistido por 061 que describe pérdida de movilidad y sensibilidad
en miembros inferiores (MMII), manteniendo Glasgow de 15/15 (sin estigmas de traumatismo
craneoencefalico), hemodindmicamente y respiratoriamente estable. Posteriormente se traslada a
Urgencias donde tras manejo inicial en sala de emergencias es valorado por Rehabilitacion, que
objetiva lesién medular completa nivel sensitivo motor T4 bilateral, Grado A de escala deficiencia
Asia; y Neurocirugia que dado que se trata de una lesion medular establecida tratara la fractura de
forma diferida.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Estable
hemodindmicamente. Eupneico en reposo. Exploracion por aparatos sin hallazgos, excepto balance
articular libre en los 4 miembros con tono muscular levemente flaccido sobre todo en MMII.
Tomografia axial computarizada (TAC): fractura por hiperflexiéon del cuerpo vertebral de T5 con
desarticulacion facetaria derecha y leve rotacion lateral izquierda. Fracturas conminutas de las
apofisis transversas derechas de T4, T5 y T6 con extension a las laminas vertebrales. Existe invasion
del canal medular anterior por un fragmento 6seo milimétrico a nivel de T4. Resonancia magnética
nuclear (RMN) de columna cervicodorsal se aprecia seccion transversal del cordén medular a nivel
T4-T5. Fractura acunamiento anterior de la vértebra T5 que se asocia a una fractura de su istmo
izquierdo y una subluxacién de articulacion facetaria derecha.

Orientacion diagndstica: Lesion medular aguda traumatica, nivel T4 sensitivo-motor
bilateralmente, grado A de ASIA, secundaria a fractura por hiperflexion del cuerpo vertebral de T5
con desarticulacion facetaria derecha con invasion del canal medular anterior por un fragmento 6seo
milimétrico a nivel de T4.

Diagnostico diferencial: Seccién medular traumatica. Traumatismo vertebral. Hernia discal.

Comentario final: Es de vital importancia en un traumatismo indagar sobre el mecanismo lesional
ya que ello puede hacernos sospechar el tipo y gravedad de la lesién que presente el paciente.

Bibliografia

1. Al-Habib AF, Attabib N, Ball J, Bajammal S, Casha S, Hurlbert R]. Clinical predictors of


http://www.elsevier.es/semergen

recovery after blunt spinal cord trauma: systematic review. ] Neurotrauma.
2011;28(8):1431-43.

2. Kumar R, Lim J, Mekary RA, et al. Traumatic Spinal Injury: Global Epidemiology and
Worldwide Volume. World Neurosurg. 2018;113:e345-e363.

Palabras clave: Traumatismo. Accidente. Columna.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



