Radiologia. 2016;58(Espec Cong):1849

Radiologia

0 - Urgencia medular de etiologia traumatica, ¢qué hacer de inmediato?
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Resumen

Objetivos: El sindrome medular agudo (SMA) es una urgencia médica. El papel del radidlogo es
crucial para establecer rapidamente un diagnostico exacto. Nuestro objetivo fue revisar el manejo
radioldgico, etiologia y presentacion de sindromes medulares agudos traumaticos (SMA-T) en
nuestro centro, hacer una revision bibliogréfica de recomendaciones en el diagndstico urgente, y
disefiar un protocolo de manejo clinico-radiolégico.

Material y métodos: Estudiamos de forma retrospectiva 173 casos de sospecha de SMA de los
cuales, en 86 casos se sospechaba causa traumatica (49,7%%). En este grupo, analizamos cual fue la
prueba inicial (TC/RM) y cudl fue el diagndstico definitivo. Hemos revisado guias y publicaciones
relevantes al respecto para establecer un protocolo de actuacion.

Resultados: De los 86 casos revisados por sospecha de SMA-T, en todos se realizé TC inicialmente,
después de radiografias simples (Rxs). En 14 casos (16%) se realizé RM para valorar la existencia de
afectacion medular, de los cuales en 6 (7%) se encontr6 patologia medular. E1 manejo radioldgico es
acorde a las recomendaciones encontradas en la literatura, aunque deberia reducirse el nimero de
Rxs segun criterios NEXUS o de CCR. La TC permite valorar fracturas vertebrales y el canal
raquideo, y la RM es de eleccion para valorar elementos neurales intrarraquideos, discos y
ligamentos.

Conclusiones: La TC de columna es la técnica inicial de eleccion si existe causa traumatica, y debe
reemplazar a la Rxs de screening en los centros en que se dispone de ella. La RM urgente esta
indicada siempre que sospechemos lesién neuroldgica.
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