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Traumatismos Raquimedulares en Nifos
en el Hospital “J. M. de Los Rios™ en Caracas

Palabras claves: TRAUMA RAOQUIMEDULAR, COLUMMNA
VERTEBRAL INFANTIL, PARALISIS TARDIA

RESUMEN:

Se presentan 9 casos de traumas raquimedulares que
ingresaron al Hospital de Nifos J. M. de los Rios de
Caracas entre los afos de 1980 a 1982 inclusive. La edad
de consulta oscilé entre 11 meses y 10 afos, encontran-
dose la mayoria debajo de los 5 anos de edad, Habian 4
masculinos y 3 femeninos. Tres casos se debieron a arro-
llamiento de automdviles, 2 casos a caida de cuna, 1 caso
por lesién contundente en regién cervical y un caso de
un nifio maltratado por intento de violacion, Dos casos de
arrollamientos severos presentaron lesiones extraneurolo-
gicas, tipo fractura de craneo, hematomas subdurales, uno
de ellos murié por bronconeumonia bilateral y coagulo-
patin de consumo. Los niveles clinicos estuvieron todos
por debajo de D10 y uno solo fue D4, Tres casos fueron
intervenidos quirirgicamente con buena evolucién y los 3
restantes permanecieron iguales. Se subraya la diferencia
entre trauma primario medular y secundario. Se enfatiza
la inmovilizacion de estos pacientes y los inconscientes
hasta el diagndstico. La tomografia computada espinal aha-
de una buena ayuda al diagnéstico.

SUMMARY:

Seven cases in pediatric age group of spinal cord in-
jury were presented during the last 3 years in the Chil-
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dren’s Hospital “J. M. de los Rios", Caracas. The age
range was between 11 months and 10 years. Female 3 and
male 4. Hit by car 3 cases: one C4 subluxation, the others
with L4-L5 espinal cord level, and the third at conus la-
vel. All with consevative treatment improved. Two cases
fall down bed, both with crural monoparesis at level T12-
L1: one with complete mielographic bloked, was operated;
epidural haematoma was evacuated. The second case sho-
wed a paraspinal tumor and the surgery disclosed a post-
traumatic myositis. The long term post operative evolution
was with complete improvement. In the seven cascs Oneé
was of abuse child, a violation intent with peripheral para-
plegia, withouth recuperation, The third cases a hit by foot
in the posterior neck, Three months later pain and limi-
tation of cervical movement. TAC showed an aneurysmatic
bond cyst. A complete recuperation after surgery. The in-
movilization of all patients with suspected vertebral frac-
ture is the rule until RX diagnossis are obtained, because
a potential addition of a new injury. All injured patients
who are comatose are presumed to have cervical spine
fracture unil it is ruled out.

iNTRODUCCION:

La respuesta espinal a los traumas han hecho dividir
la misma en 4 categorias de edades distintas en base al
grado de desplazamiento osteoligamentoso en el trauma:

1. Durante el nacimiento:

Entre la infancia y los 16 anos;
Entre 16 y 45 anos,;

Mids de 45 aios,
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1. En la primera edad prevalece en el trauma la
traccion longitudinal, generalmente durante la extracecién
de la presentacion podalica. Debide al enorme grado de
elasticidad de los tejidos fibrocartilaginosos, la aparicién
de la tetraplejia sin deformidades radiologicas es la re-
gla (7).

2. Entre el nacimiento y los 16 afos la patologia es-
pinal traumética es rara, y de todos los traumas espina-
les representa entre 0,65 y 947% (6).

3. Entre los 16 y 45 anos es raro la lesion medular
sin componente esquelético ya que pediculos, facetas y
cuerpos vertebrales se encuentran engranacdos; de alli que
las fracturas son inminentes.

4. Més de 45 anos, la espondilosis y el trauma en
hiperextension juegan papel frecuente.

MATERIAL ¥ METODO:

Hemos incluido la totalidad de los casos de traumas
espinales infantiles con o sin comprobacién radiolégica
tipo fractura o sublujacion, pero con el amecedente evi-
dente traumético. Hemos descartado las malformaciones
congénitas asociadas con inestabilidad de columna, como:

al insuficiencia del ligamento transverso de la odon-
toides;

b) os odontoideum:
c) ossiculo terminale:
d) sindrome de Klippel-Feil;

e) sindrome de Down;

f) occipitalizacion del atlas (2).

Caso 1. Masculino de un afio de edad, ingresé a
hospital local inconsciente, politraumatismos por arrolla-
miento de wvehiculo. Ingresa al Hospital de Nifos 26 dias
después del trauma con paraparesia piramidal a nivel de
ultimos segmentos medulares y vejiga neurogénica. Radio
simple de columna y mielografia normal. Se Indicd fisio-
terapla y control de vejiga neurogénica. Mejoria ligera 6
meses después de seguimiento.

Caso 2. Femenino de 2 afios y 10 meses de edad.
Cayé de cuna, presentando después del trauma retencién
aguda de orina y heces, dolor en miembro inferior I1z-
quierdo. En los dias subsiguientes se notd monoparesia
crural lizquierda, atrofia y parestesia de dicho miembro.
Se practicé mielografia que mostré bloqueo completo a
nivel de D12, Se sometid a laminectomia D12-L1, eva-
cudndose un hematoma subdural a dicho nivel. En la evo-
lucion mejoré el aspecto motor, quedando discretos des-
ajustes psicoldgicos e infecciones urinarias,

Caso 3. Femenino de 10 anos de edad, que ingresd 2l
hospital por tumoracidn visible bilateral en la nuca, dolor
local, parestesias de miembros superiores a predominio
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izquierdo y limitaciéon de todos los movimientos cervica-
les. Tres meses antes presentd traumatismo contundente
en el cuelle y desde entonces se establecid tumoracion
y dolor progresivo con la limitacion descrita, No existia
otro signo neuroldgico. Radiogratia simple de columna
cervical mostré tumoracion bilateral calcificada a ambos
lados de la linea media desde C1-C5. La mielografia cer-
vical fue normal. La angiografia vertebral no mostré vasos
patologicos. La tomografia computada cervical mostré la
doble tumoracion calcificada en su periferia con el resto
de la columna y el canal conservado. Fue intervenida ex-
tirpindose la doble tumoracién cervical con la corteza
dura, calcificada, en algunas partes presentaba el aspecto
de codgulos. La evolucidn fue totalmente satisfactoria has-
ta 6 meses después de la intervencion, en su ultimo con=
trol. La biopsia describié quiste aneurismético dseo, El
probable mecanismo de accion fue la hiperextension,

Caso 4. Femenina de 11 meses de edad que sufrio
politraumatismos por accidente de transito, ingresé al hos-
pital de los Andes inconsciente, disnéica, cuadriparesia,
atonia anal y un nivel sensitivo D3-D4. Presenté sindrome
convulsivo en miembro superior derecho. Se trasladé al
Hospital de Nifos a cuidados intensivos 18 dias después.
La tomografia cerebral mostrd coleccidn subdural bilateral
fronto-parietal con efecto de masa. La radiologia de cré-
neo simple fue normal. La radiologia simple cervical mos-
tré discreta sublujacion posterior C4, La mielografia no
mostré déficit o bloqueo a lo largo del canal. Se practicod
drenaje de las colecciones subdurales bilaterales; inmo-
vilizacion del cuello. A pesar de todas las medidas corres-
pondientes a cuidados intensivos, el paciente presenté coa-
gulopatia de consumo. Fallecié un mes después por bron-
coneumonia bilateral.

Caso 5. Masculino de tres anos de edad, quien sufrio
volcamiento en trénsito, seguido por arrollamiento cuatro
dias antes de su ingreso, el examen mostré hematoma
témporo-occipital derecho y paraplejia flicida con nivel
medular L4-L5-51. La radiografia simple de crdneo mostrd
fractura de fosa media derecha. La radiografia de tdrax:
lujacién acromio-clavicular derecha, Radiografia de pelvis
y de columna normales. Mielografia: dentro de los limites
normales. Electroencefalograma: anormal, difuso, lento con
lateralizacion temporal derecha. Se envié a fisiatria y a
rehabilitacién con limitada mejoria.

Caso 6. Masculino de 5 meses de edad, quien sufri6
caida de la cuna 6 dias antes de su ingreso. Tres dias
después del trauma se le noté tumoracion dolorosa para-
vertebral D12-L1 y monoparesia de miembro inferior dere-
cho. La radiologia simple de columna y la mielografia fue-
ron normales. Se practicé reseccién de la tumoracién para-
vertebral derecha, cuya biopsia fue informada como mio-
sitis osificantes. Evolucion ulterior adecuada, Probable me-
canismo de accion: Hiperextension.
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CAS0 3.

HETMATOMA
EPIDVRAL

Ficura 2

Case 3: femening de 10 anos, guien sufrld traumo cervical 3 meses

antes v desarrolle tumoracion bilateral de o nuea ©6a dolores

v parestesia, La radicgralia simple cervical muestra tumoracion

calcilicada desde Cl a C3,. gue réesultd ser un quste aneurizma-

tico o500, queé también e comprobd con la tomografia compu-
tada conmo s¢ obServa én o proxXima fisura,

Fig, 1-A ¥ B
Proveccion lateral v oanteéroposterior de muelografia del cose 2 de

Figura 2
34 mieses de edad, ealda de cunin, A pesar del eoniraste extri- Eu

vasade e¢n la parte inferior, se uprecia en ambas Totos Blogueo Caso 3! Tomogralin computada cérvical de Ja figura anterior

completo entre DI2-L1, segin puede observarse la direcclon que donde s¢ observa doble tumoracién de la nhuca con periferia cal-

tiene ol eontraste yvodado en las ampollas. A monoparesia i2- cificads ¥ COmponenies QUISTICAS CUYR extirpacion QuUIrIrgIca

anerda ¥ la wvejiga neurogénica mejoraron después de la evacua- condujpe 6 la recuperacién total, con un seguimiento de 7 meses,
ciom de un hematoma subdural =z ese nivel altimo control
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Figura 4

Cundriparesia por zambullida,. cuyvas rodiografiaz simples no de-
muestran [a tolalhdad de [as lesiones darps gue una t:nmgralin
computada de o region puede dar., La radio simple da solo s0%8-
pecha de [racturin del cuerpo C3 ({lechas) que s¢ comprueba =n
Ia tomografia, pero In fractura de loz dos lndos del arco posterior
de dicha wértebra salo e3 observable en [a fomografia.

Ficura &

Tomogralis Computanda Cervical donde se comprueba fractura dej
cuerpo vertchral ¥ del arco posterior en las paries laterales dde
la HEmuina, fracturas estas que no ¢ visualizan en las radiogra-
fias simples por lo que o tomografia computlada viene a cons-
titmir una Invalorable ayuda en lox diagnostiwcos de 05
Iraumas espinales,
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Caso 7. Masculino de 8 anos, que ingresd al Hospi-
tal de Ninos por impotencia funcional de ambos miembros
inferiores, parestesia de miembro inferior izquierdo y do-
lor dorso-lumbar izquierdo. Existen antecedentes de inten-
to de violacion antes de los sintomas. Radiografia simple
normal. Mielografia: mostrd Imdgenes irregulares L3-L4
correspondientes a aracnoiditis. £l LCR fue de 54 polimor-
fonucleares y 24 mononucleares. El electromiograma de
miembros inferiores fuz normal. Una tomografia computada
espinal fue normal. Se enwid a fisiatria y hubo mejoria li-
mitada.

CISCUSION:

En la literatura se han mencionado como causas mas
frecuentes en las lesiones espinales antes de los 16 anos
de edad, los arrollamientos, los pisados por outomdviles,
como pasajero en el asiento anterior, accidentes de moto,
caida de arbol; de escalera;: durante foot-ball; zambu'lida
y buceo; nifno maltratado, etc.

Como puede observarse en nuestros casos se presen-
taron 3 accidentes de transito, los 3 por arrollamiento,
aon cuando hubo el caso 5, quien salid del automovil v
fue secundariamente arrollado. Dos caidas de la cuna, un
trauma directo sobre la regién cervical, que produjo el
quiste aneurismatico 6seo y un sindrome del nifo maltra-
tado. caso 7, por intento de violacion.

El mecanismo prevalente en las lesiones raguimedu-
lares puede deducirse de las alteraciones que presentan
las partes blandas o los huesos. Asi, por ejemplo la hiper-
extension suele producir laceracion de la barbilla, fractura
del maxilar inferior, lesiones faciales, fractura frontal vy
escoraciones frontales.

En nuestros casos, por la descripcion de las madres,
las dos caidas de cuna y el trauma sobre la region cervi-
cal que produjo el quiste aneurismédtico fueron por hiper-
extension.

Los mecanismos de flexion suelen producir escoria
cién, laceracion y fractura occipital.

El mecanismo de traccion produce lesiones sincipucia-
les como suelen verse en las zambullidas, El mecanismo
de distraccion se encuentra en los atrapamientos cefalicos
como en partos podalicos, ahorcados, etc.

El mecanismo de machucamiento se encuentra en los
arrollamientos y otro tipo de trauma, presentdndose mal-
tiples escoriaciones y hematomas. Estos mecanismos sue-
len combinarse en los arrollamientos.

En el estudio comparativo de Pittsburgh (5) s2 mostrd
que la hiperextension fue mas frecuente por encima de
los 8 anos y la flexion dcbajo de los B8 afos.
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Es importante estar pendiente de las lesiones extra-
neurolégicas asociadas para el manejo adecuado del caso
y no son raras las rupturas de vasos, hemorragias abdo-
minales en desgarramiento del mesenterio, laceracion he-
patica, traumas toracicos, pelvianos, fracturas de huesos
largos; de craneo y maxilar inferior. En el caso 1 nuestro.
presenté coleccidn subdural bilateral; el caso 5, fractura
de fosa media derecha y lujacién acromio-clavicular dere-

cha, ambos por accidente de trénsito.

Es importante destacar que otros autores (5) han men-
cionado la aparicién tardia, entre 30 minutos y 4 dias, de
la clinica neurolégica. Aldn cuando el mecanismo que pro-
duce esto es desconocido, se especula que pueds deberse
a traumas repetidos subsecuentes gue conducen, por In-
estabilidad espinal a la lesién definitiva, Otro mecanismo
invocado es una isquemia inicial de comportamiento pro-

gresivo.

Lo anterior obliga en la conducta terapéutica de estos
traumas infantiles a mantener una inmovilizacién profilac-

tica de la columna, no menos de 5 dias.

CONCLUSION:

La terapéutica de los traumas cervicales obliga a la
inmovilizacién inmediata con collarin. Los traumas dorsa-
les se colocan en supino igual que los lumbares, se inmo-
vilizan hasta el diagnéstico definitivo y luego se deduce
la conducta adecuada conservadora o quirargica. La utili-
zacion de esteroides intravenosos, ain cuando de dudoso
efecto, se sigue utilizando a dosis altas.

Todo paciente con buena evolucion después de inmo-
vilizaciones iniciales, debe ser sometido a control radio-
légico dindmico para el diagndstico de inestabilidad de la
columna después de una semana o mas seglin el caso.
Todas las repercusiones extraneuroldgicas deben ser ade-
cuadamente atendidas segun cada caso (hipotension arte-
rial, hemorragia interna, hipertensién endocraneana, insu-
ficiencia respiratoria: etc.).

El tiempo de inmovilizacion con collarin no debe ser
menor de 4 semanas.

El pronéstico depende del cuadro neuroclogico esta-
blecido; con déficit total el prondstico es muy malo; con
déficit parcial puede haber recuperacién total.

La ausencia de lesiones dseas espinales en cuadros
neurolégicos completos, se debe por un lado, al mayor
lado de hiperextension de los ligamentos, céapsulas articu
lares, cartilagos eldsticos; y por ende, méds deformables,
facetas articulares horizontales que llevan a mayor des-
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plazamiento y menor estabilidad. La flexién espinal en ni-
nos, se facilita anatémicamente por los siguientes facto
res: elasticidad de los ligamentos interespinosos, cdpsu
las articulares posteriores y de los platillos articulares:
carillas articulares horizontales, aspecto cuneiforme de la
parte anterior del cuerpo vertebral que facilita su despla-
zamiento, procesos uncinados planos e ineficaces, peso pro-
porcional de la cabeza, mayor relacion al escaso desarrollo
musclilar cervical. Antes de los 8 afios el  maximo punto de
apoyo estd entre C2-C3, C3-C4 por falta de desarrollo de las
facetas articulares, lo que facilita la flexion en esta edad.
De los 8 afos en adelante ya adquiere las caracteristicas
adultas, y el punto de apoyo pasa a CS5-C& (1-4.6).

Leventhal (3) demostré en caddveres de neonatos que
la distraccion longitudinal espinal es hasta de 5 cms. sin
dano medular. El estiramiento medular sélo permite 0,5
cms. antes de su ruptura. Esto es lo que podria ocurrir
en partos distocicos con ruptura dural y preservacion de
todos los elementos cartilaginosos.

En conclusion, tedo paciente con una fractura verte-
bral puede sufrir potencialmente un trauma secundario que
es realmente el que puede ser tratado. Por lo tanto, su
inmovilizacién hasta el diagnotstico debe ser la condicién
ineludible del manejo del traumatizado raquimedular. Todo
paciente politraumatizado en coma debe presumirse que
puede tener fractura cervical hasta que se demuestre lo
contrario.
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