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FRECUENCIA DE LAS FRACTURAS DE LA COLUMNA TORACICA Y LUMBAR
CON BASE A LA CLASIFICACION DE LA AO/ASIF EN LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS
VERDES

RESUMEN

Objetivo. Determinar la frecuencia de las fracturas quirurgicas toracicas y lumbares
con base a la clasificacion de la AO/ASIF y conocer las vias de abordaje quirdrgico
utilizado en el servicio de cirugia de columna en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

Material y método. Se realizé en el servicio de cirugia de columna de la UMAE
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en el periodo de abril del 2011 a abril del 2012. Se trata de un
estudio descriptivo, analitico, transversal y retrospectivo en donde se incluyeron
pacientes derechohabientes del IMSS hospitalizados en el servicio de Cirugia de
Columna con diagndstico de lesion vertebral traumatica del segmento toracico y
lumbar, con o sin lesion neuroldgica, tratados quirdrgicamente.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 84 pacientes con un total de 98 fracturas, de
los cuales el 68% fueron del sexo masculino y el 32% del sexo femenino con un rango
de edad de 18 a 81 anos. La causa de lesidon mas frecuente fue la caida de superficie
con el 67%. La lesiébn agregada mas comun fue el TCE (26%). El 47.9% de las
lesiones encontradas se presentaron en el segmento toracolumbar. Las fracturas por
estallido (A3) fueron las mas comunes con el 54%. Los pacientes con lesién medular
atil fueron del 8% y con lesidbn medular no util fue del 12%. El acceso quirurgico
posterior fue el mas utilizado en un total de 82 pacientes y solo dos fueron manejados
con acceso mixto. La fijacion transpedicular fue el tratamiento mas utilizado.
Conclusiones: Los resultados obtenidos son similares a lo publicado previamente tanto
a nivel nacional como internacional y continua situando a las lesiones vertebrales
como una patologia de diagnostico dificil, que requiere de un tratamiento
especializado. Las lesiones vertebrales seguiran siendo una patologia que
frecuentemente se presentaran en nuestro hospital, y que requieren de una
clasificaciéon adecuada para poder realizar una propuesta de tratamiento que se

adapte a las necesidades que requiera la correccion de la lesion.

PALABRAS CLAVE: Fractura vertebral, Lesion vertebral traumatica, Abordaje

Quirurgico, Clasificacion AO.
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INTRODUCCION

Hace 4,500 aios, las lesiones de la columna y la médula espinal se describian
como “una enfermedad que no se puede tratar” (1), tal cual escrito en el papiro
de Edwin Smith. Actualmente, con los avances en la tecnologia y la medicina,
se han mejorado la calidad de vida y los cuidados de pacientes con ésta
patologia, ademas de que se ha visto un aumento en la esperanza de vida mas

no en la recuperacion neuroldgica.

Las lesiones mas frecuentes en los pacientes accidentados son las
esqueléticas y las de la cabeza; la prevalencia de la lesidn esquelética es igual
a la de la cabeza, el doble de las de la caja toracica y el cuadruple de las
lesiones abdominales. Las lesiones de columna se presentan en el 6% de los
pacientes accidentados (2). Se ha reportado en la literatura médica
internacional que un 2.6% de los pacientes con traumatismos en la columna
vertebral, tienen lesion medular (3). Las lesiones de la médula espinal con
pérdida de la funcién neuroldgica, representa la lesion mas devastadora
compatible con la vida (4) y tiene consecuencias importantes para el paciente y
ademas requiere de un tratamiento extenso y de cuidados cronicos de por vida,
lo que ha impulsado a los trabajos multidisciplinarios de médicos, familia y

sociedad.

Es importante tener en cuenta que la regidén toracolumbar es la localizacién
mas frecuente de las fracturas vertebrales, y éstas se deben a traumatismos de
alta energia. En una revision multicéntrica se demostréo que un 16% de las
lesiones afectaban entre T1y T10; un 52% entre T11y L1 yun 32 % entre L1y
L5 (5, 6,7).

El manejo de las fracturas toracicas y lumbares es aun un area de controversia
en la actualidad. La fusion temprana con instrumentacion es generalmente
aceptada en pacientes con lesiones inestables y con déficit neuroldgico
completo ya que permite la rapida movilizacién, disminuyendo el riesgo de

complicaciones por postracion prolongada, asi como, de disminuir los costos
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médicos. Sin embargo, el tratamiento para pacientes con deformidades leves a
moderadas, secundarias a la fractura; con un déficit neurologico incompleto y
compromiso del canal medular, es muy discutido aun. De ahi entonces se ha
requerido de clasificar las lesiones toracicas y lumbares con la finalidad de
ayudar al cirujano a establecer un esquema de tratamiento para cada tipo de

lesion.

Las primeras descripciones de diagndstico para las lesiones de la columna
vertebral fueron dadas por los egipcios hacia los afios de 2,500 a 1990 a.C. (8).
Hipocrates, describid por primera vez las curvas de la columna, ademas
menciond enfermedades relacionadas con ella como la cifosis postraumatica, la
contusiéon medular, las luxaciones vertebrales y las fracturas de las apdfisis

espinosas (9).

En la era actual, Bohler en 1929, describié cinco tipos diferentes de fracturas
tomando en cuenta los mecanismos de lesion siendo lesiones por compresion,
flexion, extension, cizallamiento y rotacion (10). Posteriormente en 1931
Watson-Jones introdujo el concepto de inestabilidad y le da importancia al

complejo ligamentario posterior.

En 1949 Nicoll reportd un estudio de 166 fracturas toracolumbares y las
clasificé en fracturas por acufamiento anterior, fracturas de acufamiento
lateral, fracturas luxaciones y fracturas del arco neural y definié las fracturas
como estables e inestables (8). Holdsworth en 1963, presenté un sistema de
clasificacion anatémica ampliando la clasificacion de Nicoll y describidé cinco
grupos segun el mecanismo de lesion y dividié en dos la columna vertebral
(11): una columna anterior compuesta por el cuerpo vertebral y el disco
intervertebral capaces de soportar cargas; y una columna posterior conformada
por pediculos, el arco neural, las apdfisis articulares con sus capsulas y
ligamentos capaces de soportar las fuerzas de tension.

En los anos sesentas, con el uso del cinturon de seguridad (12), Chance
describié otra categoria de mecanismo de lesion: la flexidn-distraccion; ya

mencionada por Bohler. En 1979 White y Panjabi definieron la inestabilidad
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como la pérdida de la capacidad de la columna bajo cargas fisiologicas de

mantener la relacion intervertebral.

Denis, en 1983, propuso un nuevo concepto biomecanico y divide la columna
vertebral en tres columnas (11) luego de analizar mas de 400 tomografias
computadas de lesiones toracolumbares en donde la columna anterior se
compone del ligamento longitudinal anterior, la mitad anterior del disco
intervertebral y la pared anterior del cuerpo vertebral; la columna media
conformada por el ligamento longitudinal posterior, la mitad posterior del disco
intervertebral, y la pared posterior del cuerpo vertebral y la mitad anterior de los
pediculos; y la columna posterior conformada por la mitad posterior de los
pediculos, laminas, apdfisis transversas, apofisis espinosas, ligamento
supraespinoso, ligamento interespinoso, ligamento amarillo, la musculatura y

las facetas.

En 1994 Magerl y colaboradores estudiaron 1,445 lesiones toracolumbares y
describieron tres mecanismos primarios (11); dandose a conocer la
clasificacion de la asociacion para la osteosintesis/asociacién para el estudio
de la fijacion interna (AO/ASIF), basandose en las -caracteristicas
patomorfolégicas de las lesiones espinales que tienen patrones tipicos
definidos por criterios radioldgicos y tomograficos establecidos (Cuadros del 1
al 3).

Los tres mecanismos basicos son:
1. Las fuerzas con carga axial: que causan lesiones compresivas y por
estallido de las vértebras.
2. Las fuerzas tensiles: que causan lesiones espinales con disrupcion.

Torque axial: que causan lesiones espinales rotacionales.

Los tres mecanismos, a su vez, se subdividen en grupos y éstos en subgrupos,
dando mayor posibilidad de descripcion de las lesiones, otorgando un mejor

esquema de clasificacion a los diferentes tipos de fracturas.
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Esta clasificacién es ordenada de acuerdo a criterios de severidad progresiva y
por lo general, las lesiones menos severas se clasifican como tipo A y asi
consecutivamente para el tipo B y el tipo C. Aunado a ello, los grupos y
subgrupos se dividen del 1 al 3 definiéndose conforme a éstos criterios de

gravedad.

En 2004, Vaccaro y colaboradores describieron un nuevo sistema de
clasificacion y valoracion de la severidad de estas lesiones: “The thoraco-
lumbar Injury Classification and Severity Score” (TLICS), basado en tres
variables principales que son: 1) el mecanismo de lesion segun radiografias
que incluyen lesiones por compresion, lesiones por distraccion y lesiones por
traslacion/rotacion; 2) integridad del complejo ligamentario posterior y 3) estado

neuroldgico del paciente (11,12).

Estas dos ultimas clasificaciones son, en la actualidad, las mas utilizadas para

clasificar las lesiones de la columna vertebral.

En el tratamiento de las lesiones vertebrales, idealmente, se debe de
contrarrestar los mecanismos de lesion que les dieron origen, es decir, las
lesiones por compresion deberan de ser manejadas con distraccion. Una lesion
por distraccion debera ser manejada con compresion. Las lesiones mixtas
deberan de tener tratamiento combinado que restablezcan la anatomia de los

segmentos lesionados (14).

En 1999 se publicd un estudio en la UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes en donde se reportaron 179 casos de lesiones
vertebrales, siendo las lesiones de columna cervical baja las mas frecuentes,
seguidas por lesiones de estallidos toracolumbares y por ultimo las fracturas
luxaciones del segmento toracolumbar. Ademas se reporté que las lesiones

que afectaron la médula espinal fueron del 32%. (15)

En el 2003 se revisé nuevamente la frecuencia y la etiologia de las lesiones
vertebrales traumaticas en este mismo hospital en donde se estudiaron a 276
pacientes, de los cuales el 33% presentaron lesiones de columna cervical, 24%
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lesiones toracicas, 5% en region toracolumbar, 34% en regién lumbar y 3%
mixtas. Las lesiones medulares, se presentaron en el 58% de los pacientes.
(4,16)

En 2004, Saldivar y Cisneros, publicaron un estudio realizado en el mismo
hospital en donde se reportaron 120 pacientes con 129 fracturas toracicas y
lumbares clasificados con base a la AO/ASIF en donde se mostré que las
fracturas A1 se presentaron en el 34.1%, las A2 en el 7.8%, las A3 en el 48.8%,
las B1 en el 1.5%, las B2 en el 0.8%, C1 en el 5.4%, C2 en el 0.8% y C3 en el
0.8%. Ademas demostraron que las lesiones en el segmento toracolumbar son
las mas frecuentes con un total de 26 casos (20.2%) para lesiones en T12 y 48
casos (37.2%) para lesiones en L1. EI compromiso neurolégico fue evaluado
con la escala de Frankel encontrando una incidencia de 82.5% de casos sin
lesion (Frankel E), 6.7% con lesion parcial variable util (Frankel C o D) y 10.8%
de lesidn total no util (Frankel A y B). El tratamiento fue divido en conservador
para el 71.7 % de los casos y quirdrgico para el 28.3%. En cuanto al
tratamiento quirdrgico se abordaron por via anterior a dos pacientes contra 32

pacientes abordados por via posterior (14).
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JUSTIFICACION.

Con base a estos resultados obtenidos en los estudios previos y a casi 10 afos
de la ultima revisidon de las lesiones vertebrales en nuestro hospital, se
considera util realizar un nuevo estudio que muestre el comportamiento de esta
patologia con la finalidad de generar una estadistica propia que dé a conocer la

realidad de éstas lesiones en nuestra poblacion atendida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la frecuencia de las fracturas de la columna toracica y lumbar, su
clasificacion y las vias de abordaje quirurgico para su tratamiento en el servicio
de cirugia de columna en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes?.

OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de las fracturas quirurgicas toracicas y lumbares con

base a la clasificacion AO/ASIF y conocer las vias de acceso quirurgico
utilizado en el servicio de cirugia de columna en la UMAE Hospital de

Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

-11-
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio se llevd a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el periodo de tiempo
de abril del 2011 a abril del 2012.

Tipo de estudio.-

Se trata de un estudio descriptivo, analitico, transversal y retrospectivo.

Universo de trabajo.-

1.

Pacientes derechohabientes del IMSS que tengan como unidad de
adscripcion de tercer nivel a la UMAE Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes.

Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia de Columna en el
periodo correspondiente del mes de abril del 2011 al mes de Abril de
2012.

Criterios de inclusion.-

A.
B.

Pacientes derechohabientes del IMSS

Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia de Columna del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

Pacientes con diagnostico de lesion vertebral traumatica del segmento
toracico y lumbar, con o sin lesion neuroldgica.

Pacientes con diagnostico de lesion vertebral traumatica que tratados de

manera quirurgica.

. Pacientes mayores de 18 afnos.

Criterios de exclusion.-

A.

B.

C.

Pacientes derechohabientes del IMSS con adscripcion a otra unidad de
alta especialidad.

Pacientes con fracturas en areas diferentes a la columna toracica y
lumbar, incluso atendidos en el hospital.

Pacientes dados de alta desde el servicio de urgencias con manejo

conservador.
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D. Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de columna dados de
alta con manejo conservador.
E. Pacientes los cuales sus expedientes ya no estén en el archivo del

hospital.

El tamano de la muestra.-

Se trata de un estudio con muestra no probabilistica de casos consecutivos.

Definicién de las variables.-

Variable independiente:
Pacientes con fracturas de la columna toracica y lumbar.

Definicion conceptual: Persona con diagnoéstico de fractura de columna toracica
y/o lumbar manejado quirurgicamente.
Definicion operacional: Se capturaron pacientes a través del expediente clinico
que se ingresaron al servicio de cirugia de columna con fracturas de la columna
toracica y lumbar.
Tipo de variable: dicotomica nominal.
Unidad de medicién: Si/ No.

Variables dependientes:
Grupo fenotipico.
Definicion conceptual: Caracteristicas morfolégicas femeninas o masculinos
que presenta el sujeto
Definiciébn operacional: A través de revision de expediente clinico y registro en
hoja de recoleccion de datos. Registrado como femenino o masculino
Tipo de variable: Dicotobmica nominal.

Unidad de medicion: Femenino / Masculino.

Edad.
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el dia del nacimiento del
individuo
Definicion operacional: A través de revision del expediente clinico y registro en
hoja de recoleccién de datos.

Tipo de variable: Cuantitativa
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Unidad de medicion: En ainos.

Causa de lesion.
Definicion conceptual: Forma en la cual se produjo la fractura en la columna
vertebral del individuo.
Definicion operacional: A través de revision del expediente clinico y registro en
la hoja de recoleccién de datos
Tipo de variable: Cualitativa.
Unidad de medicion: Divididos en: 1) caidas (de superficie, deportivas y de
objeto); 2) vehiculo automotor (atropellamiento, automoévil y motocicleta) 3)
violencia (HPAF e HIPUCO).

Lesiones agregadas.
Definicion conceptual: Patologias que acompanaron a las lesiones de fracturas
de columna
Definicién operacional: A través de revision del expediente clinico y registro en
la hoja de recoleccion de datos.
Tipo de variable: Cualitativa.
Unidad de medicion: Divididas en Traumatismo craneoencefalico, traumatismo

toracico y traumatismo abdominal.

Clasificacién de la fractura con base a clasificacion AO/ASIF
Definicién conceptual: Determinacion del tipo de fractura de la columna toracica
o lumbar que presento el individuo
Definicion operacional: A través de revision del expediente clinico y registro en
la hoja de recoleccion de datos
Tipo de variable: Cualitativa.

Unidad de medicion: Lesiones tipo A1, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2y C3.

Segmento lesionado.
Definicion conceptual: Area de la columna toracica o lumbar lesionada.
Definicién operacional: A través de revision del expediente clinico y registro en
la hoja de recoleccién de datos

Tipo de variable: Cuantitativa.
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Unidad de medicion: Numero de vertebras lesionadas en el segmento toracico

y numero de vertebras lesionadas en el segmento lumbar.

Via de abordaje quirurgico.
Definicién conceptual: Regidon anatémica de abordaje quirurgico.
Definicion operacional: A través de revision del expediente clinico y registro en
la hoja de recoleccion de datos
Tipo de variable: Cualitativa.

Unidad de medicién: anterior / posterior / mixto.

Escala de lesion neurolégica de Frankel.
Definicion conceptual: Existencia o no de lesion neurolégica secundario a una
fractura en la columna vertebral.
Definicion operacional: A través de revision del expediente clinico y registro en
la hoja de recoleccion de datos.
Tipo de variable: Cualitativa.
Unidad de medicion: A/B/C/D/E.

La informacién se obtendra de los expedientes de los pacientes que fueron
hospitalizados en el servicio de cirugia de columna en el periodo de tiempo

determinado.

Se utilizara la clasificacién de Frankel, para determinar el estado neurolégico
del paciente. Para fines practicos de dividira el Frankel A 'y B como lesion no
funcional, Frankel C y D como lesion funcional y Frankel E sin lesion

neuroldgica.

Se utilizara la clasificacion de la asociacion para la osteosintesis/asociacion
para el estudio de la fijacion interna (AO/ASIF) para fracturas toracicas y
lumbares.

Las causas de lesion se clasificaron como:

A. Caida: divididas en caidas de superficie, deportivas y de objetos
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B. Vehiculo automotor: Atropellamiento, automaovil y motocicleta.
C. Violencia: Herida por arma de fuego y Heridas por objetos

punzocortantes
Las lesiones agregadas se dividieron en:
A. Traumatismo Craneoencefalico (TCE).
B. Lesiones toracicas
C. Lesiones abdominales
PROPUESTA DE ANALISIS ESTADISTICO.
Se realizara estadistica descriptiva para variables cuantitativas.

Para las variables cualitativas y dicotomicas se empleara frecuencia en

porcentaje total.
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RESULTADOS

Durante el periodo del 1ro de abril del 2011 al 1ro de abril del 2012 se
registraron un total de 84 pacientes con lesiones vertebrales en el segmento
toracico y lumbar que fueron tratados quirurgicamente, de los cuales 57
pacientes fueron del sexo masculino, representando el 68% y 27 pacientes del
sexo femenino siendo el 32% (Tabla 1), con un promedio de edad de 46.6 afios
y con un rango de 18 a 81 afos. El promedio de edad del sexo masculino fue

de 45.3 afos, mientras que en el sexo femenino fue de 49.2 afos.

En cuanto a las causas de lesidn se observo que las caidas de altura fueron las
mas frecuentes con un total de 50 pacientes correspondiente al 81 %, seguido
de las caidas del plano de sustentacion y caidas de objeto con 6 pacientes
cada uno y que representaron al 9.5% respectivamente. En las lesiones
ocasionadas por vehiculo automotor; los accidentes en automovil fueron las
mas frecuentes con un total de 15 pacientes representando el 75%, seguido de
los accidentes en motocicleta con 3 pacientes que corresponde al 15%, y por
ultimo los atropellamientos en 2 pacientes que representaron el 10%. Solo se
presentaron 2 pacientes con HPAF. No hubo pacientes con lesiones
secundarias a caidas realizando actividades deportivas ni por HIPUCO (Tabla
2).

Al analizar las causas de lesion relacionadas al sexo se mostrd que en el sexo
masculino las caidas de superficie se presentaron en 41 pacientes
representando el 49% del total de la muestra, seguidos de los accidentes en
automovil con 8 pacientes (10%), caidas de objeto (4%), atropellamiento (2%),
lesiones por HPAF (2%) y por ultimo los accidentes en motocicleta (1%);
sumando un total del 68% de 84 pacientes. En el caso del sexo femenino se
encontré que las caidas de superficie se presentaron en el 18%, seguidas de
los accidentes en automovil (8%), caidas de objeto (4%) y las lesiones por
accidente en motocicleta en el 2%, sumando un total de 32% en 84 pacientes
(Tabla 3).
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Las lesiones agregadas presentadas en 84 pacientes fueron para 44 casos el
traumatismo craneoencefalico, 30 con traumatismo toracico y 17 con
traumatismo abdominal (figura 1). Al analizarse por género, se observa que en
el sexo masculino presentaron con mayor frecuencia los tres tipos de lesiones
(Tabla 4).

En el analisis de lesiones agregadas por sexo se encontré que para pacientes
del sexo masculino, las lesiones combinadas que conjuntaron el Traumatismo
craneoencefalico (TCE), traumatismo toracico (TT) y el traumatismo Abdominal
(TA) la frecuencia fue del 11%. La combinacién de TCE y TT fue del 8%. TCE
y TAfue 1%, TT y TA del 4%, las lesiones unicas tuvieron un 16% para TCE,
5% para TT y el 2% para el TA, mientras que para el sexo femenino la
frecuencia de lesiones combinadas fue de TCE, TT y TA del 2%, TCE y TT del
5%. Las lesiones unicas fueron del 10% para TCE y del 1% para TT (Tabla 4).

Se presentaron un total de 98 fracturas vertebrales en 84 pacientes. En el
segmento toracico fueron 42 fracturas que corresponden al 43% y el segmento

lumbar 56 fracturas siendo el 57% (Tabla 5).

En el analisis de frecuencia de vertebras lesionadas se observé que T12 y L1
son las vértebras mas afectadas con un total de 19 (19.3%) y 28 (28.5%)

vértebras lesionadas respectivamente (Tabla 6).

Con base a la clasificacion AO/ASIF, se obtuvo que las fracturas tipo A son las
mas frecuentes siendo un total de 83 fracturas, seguidas de las tipo B con 9
fracturas y por ultimo el tipo C con 6 fracturas. Se observé que en las lesiones
del tipo A3 son las mas frecuentes y representan el 54% del total de la muestra,
seguida de las fracturas A1 con un 29%. Las lesiones del tipo B2 fueron del
9%, las lesiones C2 del 4%, lesiones C1 del 2% y las A2 correspondieron al 1%
(Tabla 7). Ademas en el analisis por segmento se observa la misma tendencia
al ser las lesiones A3 las mas frecuentes tanto para la columna toracica como

para la columna lumbar (Tabla 8 y Tabla 9).
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En cuanto a las lesiones neuroldgicas se observd que 11 pacientes tuvieron
lesion neuroldgica no funcional, en donde Frankel A se presentd en el 10% y
Frankel B en 2%. Mientras que los pacientes con lesién neuroldgica funcional
fueron 7 pacientes en Frankel C en 2% y Frankel D en el 6%, y un total del 67
pacientes no tuvieron lesion neuroldgica y fueron clasificados en Frankel E que

representan el 80% del total de la muestra (Figura 2).

En el analisis por segmento vertebral se observo que la lesidbn neurologica no
funcional fue mas frecuente en el segmento toracico en donde Frankel A
corresponde al 18% y Frankel B al 3%, mientras que el segmento lumbar fue
de 2% para Frankel Ay 2% para Frankel B. En cuanto a la lesion neurologica
funcional, el segmento toracico tuvo para Frankel D el 3 % de frecuencia. En el
segmento lumbar se observo que pacientes con Frankel C correspondieron al
4% y Frankel D el 9%. Los pacientes clasificados en Frankel E en el segmento

toracico representaron el 76% contra 83% del segmento lumbar (Tabla 10).

Con respecto a las vias de accesos quirurgicos en los 84 pacientes con un total
de 98 vértebras afectadas se observaron 82 accesos posteriores y 2 accesos
mixtos que incluyen abordaje anterior y posterior (Tabla 11). Asi mismo, se
utilizé la fijacion transpedicular en 82 pacientes. Un paciente se traté con balén
para cifoplastia y dos pacientes se trataron con espaciador anterior; estos dos,
son los pacientes tratados por ambas vias de acceso quirurgico y entraron en
el rubro de abordaje quirurgico mixto. Solo un paciente no requirié implante y
se realizé laminectomia y retiro de proyectil de arma de fuego, este paciente

tuvo lesion medular clasificada en Frankel A (Tabla 12).
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DISCUSION

Las fracturas de columna vertebral y las lesiones de la médula espinal
continuan siendo un reto para el médico, tanto en el diagndstico, tratamiento,
asi como en el manejo de las secuelas y los cuidados que se requieren en un
paciente que ha sufrido tales lesiones. El entorno familiar es el primero que se
ve afectado y que demanda de conocimientos especializados para poder dar
los cuidados adecuados a pacientes en éstas condiciones. Econémicamente
hablando, éstas lesiones son de un elevado costo tanto para los sistemas de
salud como para las familias y que en algunos casos se ven afectados de por
vida. Actualmente, con los avances de la ciencia y de la tecnologia, se han
podido disefiar implantes y se han mejorado las técnicas quirurgicas que
permiten el manejo de estos pacientes aumentando la estabilidad de los
segmentos lesionados y que dan la posibilidad de poder movilizar a los
pacientes de manera temprana fuera de la cama, lo que disminuye de manera

significativa las complicaciones de la postracion prolongada.

En el lapso de un afo (periodo de estudio), se atendieron a 84 pacientes que
cumplieron con los criterios del estudio, y en los cuales se diagnosticaron 94
fracturas vertebrales en la UMAE HTOLV. Esta muestra, sélo representa a los
pacientes con lesiones en los segmentos toracico y lumbar que fueron tratados
quirargicamente. Al igual que en el resto de la literatura médica internacional y
nacional, el predominio de lesiones en el sexo masculino fue mas alto que en el
sexo femenino, aunado a ello, la edad promedio fue en personas
econdmicamente activas para ambos sexos, lo que afecta de manera directa al
desarrollo econdmico de la sociedad y las familias de las personas afectadas.
Llama la atencion que el promedio de edad en el grupo del sexo femenino fue
mayor que al del sexo masculino, situacion que cambia con respecto a lo
publicado previamente, y que tendra que realizarse algun estudio que relacione
la actividad laboral, la edad, presencia o no de enfermedades metabdlicas
como la osteoporosis u osteopenia que relacione de alguna manera lo que en
este estudio se ha demostrado, se mostré que 12 pacientes del sexo femenino
fueron mayores de 55 afos situacion que pudiera relacionarse con esta

elevacion del promedio de edad.
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En la mayoria de los casos se relacionaron las lesiones vertebrales con las
caidas de superficie seguidas de accidentes automovilisticos, estadistica que
es similar a la reportada en muestras anteriores. Esto suena logico ya que el
tipo de pacientes que se atienden en la unidad son pacientes trabajadores,
principalmente de la construccién, por tratarse de una unidad perteneciente al
sistema de seguridad social que cuenta con infraestructura y recursos humanos
lo que la hace adecuada para el tratamiento de lesiones secundarias a alta
liberacion de energia que engloba también, a los accidentes automovilisticos.
Afortunadamente, los pacientes que cursaron con una lesion neuroldgica no
funcional fueron pocos (12% de la muestra, que incluyen Frankel A y B). Si
tomamos el total de pacientes con lesidon neurologica funcional y lesion
neurolégica no funcional, la muestra tiene un 20 % de frecuencia que
comparado con revisiones pasadas en donde se reportan hasta el 58% de
pacientes con algun tipo de lesidon neuroldgica, se observa un importante
decremento en la frecuencia de las lesiones para esta muestra. Cabe
mencionar que este alto porcentaje, reportado en 2004 incluye las lesiones en

columna cervical.

Las lesiones que se relacionaron a las lesiones no utiles, fueron mas comunes
en el segmento toracico, esto debido a que en esta region de la columna
vertebral el canal medular se encuentra ocupado por medula espinal y no asi
en el segmento lumbar donde el saco dural y las raices nerviosas son el

principal componente del canal raquideo.

Como se menciond anteriormente, el traumatismo craneoencefélico continua
siendo la lesion agregada mas comun, esto puede ser debido al tipo de
pacientes que se atienden en esta unidad, en donde las caidas de superficie y
los accidentes automovilisticos son la principal causa de lesion y siendo similar
con respecto a lo publicado previamente en nuestro pais y el mundo. Cabe
sefalar que la presencia de estas lesiones fue mayor en el sexo masculino,
incluso también para las lesiones combinadas con traumatismo toracico y
traumatismo abdominal. Es importante mencionar que en mujeres no hubo

lesiones abdominales, y el resto de las lesiones fueron mucho menos
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frecuentes que en los hombres, esto probablemente a que este segundo grupo
esta mas relacionado a sufrirlas por estar relacionados a actividades laborales
con mas riesgo y ser, en algunas ocasiones, menos prudentes al momento de

conducir vehiculos automotores.

Como se ha mostrado en estudios anteriores, la frecuencia de las lesiones a
nivel de del segmento toracolumbar continia siendo alta. En este estudio se
observo que las lesiones entre T12 y L1 fueron un total de 47 fracturas (47.9%),
estadistica significativamente igual que lo escrito a nivel nacional e
internacional, y que sigue demostrando que esta regién es la mas vulnerable
para este tipo de lesiones. Igualmente se encontré que las lesiones por
estallido (A3) son las mas frecuentes y no solo de manera global, sino que en
el analisis por segmentos, ésta lesion es la mas comun. Una vez mas, la
relacion entre la lesidbn y la causa de ésta se encuentran intimamente
relacionados. Las fracturas por compresion (A1), son las segundas en
frecuencia. La region lumbar, es la zona con mas lesiones observadas de este
tipo, estadistica similar a la presentada en 2003 en esta unidad, y esto puede
ser debido a que la principal causa de lesiones son las caidas, que
generalmente ocasiona fracturas a este nivel. Es de vital importancia clasificar,
de manera adecuada, a los pacientes y a cada una de sus lesiones con la
finalidad de poder ofrecer un tratamiento adecuado para sus fracturas; en este
caso se clasificaron las lesiones con base a la Clasificacidon de la AO/ASIF, la
cual es ordenada de acuerdo a criterios de severidad progresiva, y aunque esta
clasificacion no es pronostica ni establece un tratamiento especifico para cada
lesion, consideramos que es una clasificacion facil de usar, siempre y cuando
se cuente con el estudio tomografico requerido para poder utilizarla. En cuanto
a las vias de abordaje utilizadas se encontré una especial referencia por los
accesos quirurgicos posteriores ya que de 84 pacientes, 82 fueron abordados
por esta via, y solo 2 pacientes se abordaron de manera mixta. El tratamiento
de los pacientes en esta unidad, es decidida en sesiones clinico radiograficas
en las que se analiza las condiciones del pacientes, el tipo de lesidén y se emite
una propuesta de tratamiento la cual es considerada la mejor para cada caso.
Valdria la pena realizar un estudio se seguimiento que nos muestre la

evolucion de los pacientes con estos tratamientos y de esta manera poder

-22-



Rosales, L.
“Frecuencia de las fracturas de la columna toracica y lumbar con base a la clasificacion AO/ASIF en la UMAE HTOLV”

generar un algoritmo de tratamiento que oriente al cirujano a poder tomar
decisiones al momento de establecer un plan quirurgico. Relacionado con lo
anterior, el sistema de fijacion transpedicular fue el implante mas utilizado para
el manejo de las lesiones encontradas, o que nuevamente invita a que se
continue realizando seguimientos y estudios que nos den a conocer los

resultados que tienen los pacientes con estos tratamientos.

Lo aqui presentado es una revision de la informacién obtenida de los
expedientes de los pacientes que cumplieron con los criterios y que fueron
manejados de manera quirurgica, es verdad, que solo se muestra una parte de
la estadistica nacional real ya que fue realizado en una sola unidad del sistema
de seguridad social. Aun asi, los resultados obtenidos son similares a lo
publicado previamente tanto a nivel nacional como internacional y continua
situando a las lesiones vertebrales como una patologia de diagnostico dificil,
que requiere de un tratamiento especializado y que ademas continua afectando
a sectores de la poblacion muy marcadas, los trabajadores. Es importante
continuar evaluando el comportamiento de estas lesiones con la finalidad de

mejorar las medidas preventivas y evitar en lo mas posible estas fracturas.
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CONCLUSIONES

Las lesiones vertebrales seguiran siendo una patologia que frecuentemente se
presentaran en nuestro hospital, y que requieren de una clasificacion adecuada
para poder realizar una propuesta de tratamiento que se adapte a las
necesidades que requiera la correccidn de la lesion; la clasificacion AO/ASIF es
una forma facil de poder hacerlo, sin embargo, requiere de conocerse y de
estarse poniendo en practica de manera continua para disminuir el margen de

error al momento de clasificar una lesion.

Es real que las lesiones que comprometen la medula espinal siguen siendo
catastroficas para el paciente y sus familias, tanto en el ambito emocional como
en el econdmico y consideramos que se deben de enfocar todos los esfuerzos
para hacer una medicina preventiva basada en una educacion adecuada para
el uso de vehiculos de transporte (automoviles y motocicletas), asi como una
capacitaciéon en materia de seguridad en las areas de trabajo con la finalidad de

poder disminuir la presencia de estas lesiones que son tan devastadoras.

En cuanto a los tratamientos, sabemos que debemos de contrarrestar los
mecanismos de lesién que les dieron origen a las fracturas, sin embargo,
debemos de individualizar a cada paciente y a cada lesion. Es de suma
importancia que la planificacion preoperatoria sea integral y unica para cada
caso con el fin de poder ofrecer el mejor esquema de tratamiento a los
pacientes, y tomar en cuenta que las lesiones pueden tener variantes que
requieran de algun complemento al momento de dar tratamiento; por ello, es
también muy importante disponer de los estudios de imagen adecuados que

nos permitan realizar una correcta valoracion y diagnostico de las lesiones.

Estas lesiones seguiran presentandose y es muy importante que el médico
Ortopedista este preparado para su poder diagnosticarlas de manera adecuada
asi como para poder darle el mejor tratamiento. Esto se lograra con la practica
clinica continua y con las investigaciones que se vayan desarrollando acerca

de esta patologia.
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ANEXOS
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CUADRO 1. Clasificacion AO/ASIF para las fracturas toracicas y lumbares.

Tipo A.

Tipo A: Lesiones en compresién del cuerpo vertebral.

A1. Fracturas en compresion.
A1.1. Impactacion de la placa vertebral.
A1.2. Impactacion en cufa de la placa vertebral.
1. Acufiamiento de la placa vertebral superior.
2. Acunamiento lateral de la placa vertebral
3. Acufiamiento de la placa vertebral inferior.
A1.3. Colapso del cuerpo vertebral.

A2. Fracturas en hendidura del cuerpo vertebral (Split).
A2.1. Hendidura sagital del cuerpo vertebral.
A2.2. Hendidura coronal del cuerpo vertebral.
A2.3. Fractura en tenaza.

A3. Fractura por estallido.
A3.1. Fracturas por estallido incompletas.
1. Estallido de la placa vertebral superior.
2. Estallido lateral de la placa vertebral.
3. Estallido de la placa vertebral inferior.
A3.2. Fracturas por estallido-hendidura (Split)

1. Estallido-hendidura de la placa vertebral superior.

2. Estallido-hendidura lateral de la placa vertebral.

3. Estallido-Hendidura de la placa vertebral inferior.
A3.3. Fracturas por estallido completas.

1. Fractura en tenaza-estallido.

2. Fractura por estallido completo en flexion.

3. Fractura por estallido completo en compresion axial.
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CUADRO 2. Clasificacién AO/ASIF para las fracturas toracicas y lumbares.

Tipo B.

Tipo B: Lesién de elementos anteriores y posteriores en distraccion.

B1. Disrupcion posterior predominantemente ligamentosa. (lesiones por
flexion-disrupcion).
B1.1. Con disrupcion transversa del disco.
1. Flexion — subluxacion.
2. Luxacion anterior.
3. Flexién — subluxacién/luxacioén anterior con fractura de los
procesos articulares.
. Con fractura tipo A del cuerpo vertebral.
. Flexion-subluxacién + fractura tipo A.
. Luxacién anterior + fractura tipo A.
. Flexidon-subluxacion/luxacion anterior con fractura de los
procesos articulares + fractura tipo A.

B1

WN =N

B2. Disrupcion posterior predominantemente 6sea. (lesiones por flexion-
disrupcion)
B2.1. Fractura transversa de ambas columnas.
B2.2. Con disrupcion del disco.
1. Disrupcion a través del pediculo y del disco.
2. Disrupcién a través de la pars-interarticularis y del disco
(espondilolisis — flexién).
B2.3. Con fractura tipo A del cuerpo vertebral.
1. Fractura a través del pediculo + fractura tipo A.
2. Fractura a través de la pars-interarticularis (espolilolisis en
flexion) + fractura tipo A

B3. Disrupcion anterior a través del disco (lesiones por hiperextension —
cizallamiento).
B3.1. Hiperextension con subluxacion.
1. Sin lesién de la columna posterior.
2. Con lesioén de la columna posterior.
B3.2. Espondilolisis en hiperextension.
B3.3. Luxacién posterior.
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CUADRO 3. Clasificacion AO/ASIF para las fracturas toracicas y lumbares.
Tipo C.

Tipo C: Lesion de los elementos anteriores y posteriores en rotacion.

C1. Lesiones tipo A con rotacion. (Lesiones por compresion con rotacion).
C1.1. Fractura en cuia con rotacion.
C1.2. Fracturas en hendidura con rotacion.
1. Hendidura sagital del cuerpo vertebral con rotacién
2. Hendidura coronal del cuerpo vertebral con rotacion.
3. Fractura en tenaza con rotacion.
4. Separacion del cuerpo vertebral.

C2. Lesiones tipo B con rotacion.
C2.1. Lesiones tipo B1 con rotacion (Lesiones por flexién-distraccion con
rotacion.
. Subluxacién rotacional en flexion.
. Subluxacién rotacional en flexion con fractura facetaria unilateral.
. Luxacion unilateral.
. Luxacioén rotacional anterior con o sin fractura facetaria.
. Subluxacién rotacional en flexiéon con o sin fractura facetaria +
fractura tipo A.
. Luxacion unilateral + fractura del tipo A.
. Luxacion rotacional anterior con o sin fractura facetaria +fractura
tipo A.
C2.2. Lesiones B2 con rotacion. (Lesiones por flexion-distraccion
con rotacion).
1. Fractura rotacional transversa de ambas columnas.
2. Espondilolisis unilateral en flexién con disrupcion del disco.
3. Espondilolisis unilateral en flexién con fractura Tipo A.
C2.3. Lesiones B3 con rotacion. (lesiones por hiperextension-
cizallamiento con rotacién).
1. Hiperextension con subluxacion rotacional con o sin fractura de
los elementos vertebrales posteriores.
2. Espondilolisis unilateral con hiperextensién
3. Luxacién posterior con rotacion.

A wWN -

~N O

C3. Lesiones por cizallamiento rotacional.
C3.1. Fracturas en “rebanada”
C3.2. Fractura Oblicua.

-30-



Rosales, L.
“Frecuencia de las fracturas de la columna toracica y lumbar con base a la clasificacion AO/ASIF en la UMAE HTOLV”

TABLA 1. Total de pacientes estudiados.

SEXO No. DE PACIENTES (%)
Masculino 57 68
Femenino 27 32
TOTAL 84 100
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TABLA 2. Mecanismos de lesion.

No. de (%) por
pacientes bloque
Del plano de 6 9.5
Superficie sustentacion
CAIDA De altura 50 81
Deportiva 0 0
Objeto 6 9.5
TOTAL 63 100
0
AUTOMOTOR Motocicleta 3 15
TOTAL 20 100
HPAF I 2 100
VIOLENCIA “hpuco N O 0
TOTAL 2 100

Total de pacientes y porcentaje correspondiente con base a los mecanismos de
lesién.
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TABLA 3. Comparacién de frecuencia de mecanismos de lesion por sexo.
MECANISMO DE LESION

SUPERFICIE 41 49 15 18
CAIDAS DEPORTIVA . 0 0 0 0
OBJETO i 3 o o 3 4
VEMIcULG  _ATROPELLAMIENTO 2 2 2 i 0 g
YEHICULO < -AUTOMOVIL = 8 10 jgm 7
MOTOCICLETA o 1 i 3 2 2
HPAF 2 2 0 0
VIOLENCIA - -~ 5060 0 0 0 0
TOTAL 57 68 27 32

La suma de los totales en las columnas “Pacientes” es igual a 84 pacientes
La suma de los totales en las columnas “(%)” es igual al 100%
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FIGURA 1. Lesiones Agregadas.
LESIONES AGREGADAS

Traumatismo

abdominal \
17

Traumatismo
craneoencefalico
a4

Traumatismo
toracico
30

Grafica que muestra las lesiones agregadas en un total de 84 pacientes.
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TABLA 4. Comparacién de frecuencia de lesiones agregadas por sexo.
LESIONES TOTAL (%) LESIONES TOTAL o
AGREGADAS PACIENTES ° AGREGADAS PACIENTES

TCE + TT + TA TCE + TT + TA 2
O TCE 1T 7 g |l TCE + 1T 4 5
Ml TCE + TA 1 7 Il TCE + TA 0 0
 HE 13 16 A TCE 8 10
= 7T+ TA 3 4 M=l T+ TA 0 0
O N 4 3l 2 K 1 1
T

A 2 2 A 0 0

SIN LESION SIN LESION

AGREGADA 18 21 AGREGADA 12 14

TOTAL 57 68 TOTAL 27 32

TCE: Traumatismo craneoencefalico.

TT: Traumatismo Toracico.

TA: Traumatismo Abdominal.

La suma de los totales de las columnas “TOTAL DE PACIENTES” es igual a 84
pacientes

La suma de los totales de las columnas “(%)” es igual al 100%
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TABLA 5. Cantidad de vertebras lesionadas por segmento.

No. de o
Segmento Vertebras (%)
Toracico 42 43
Lumbar 56 57
TOTAL 98 100

Total de 98 vertebras lesionadas.
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TABLA 6. Frecuencia de vertebras lesionadas.

Frecuencia de

Vertebra lesid (%)
esion

T1 0 0
T2 0 0
T3 2 2,04
T4 3 3,06
T5 2 2,04
T6 4 4,08
T7 2 2,04
T8 1 1,02
T9 1 1,02
T10 2 2,04
T11 6 6,12
T12 19 19,38
L1 28 28,57
L2 12 12,24
L3 9 9,18
L4 4 4,08
L5 3 3,06
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TABLA 7. Clasificacion AO/ASIF de las fracturas.

No. (%) del total de
TIPO SUBTIPO Vertebras fracturas

A1 29 29
TIPO A A2 1 1

A3 53 54

B1 0 0
TIPO B B2 9 9

B3 0 0

C1 2 2
TIPO C C2 4 4

C3 0 0

Tipo A: 83 fracturas; Tipo B: 9 fracturas; Tipo C: 6 fracturas.
Total de 98 fracturas en 84 pacientes.
Porcentaje basado en el total de fracturas (98).
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TABLA 8. Frecuencia de vertebras lesionadas en el segmento toracico segun
clasificacion AO/ASIF.

No. de
TIPO (AO) Vertebras (%)
A1 16 38
A3 18 43
B2 5 12
C2 3 7
TOTAL 42 100
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TABLA 9. Frecuencia de vertebras lesionadas en el segmento lumbar segun
clasificacion AO/ASIF.

No. de o
TIPO (AO) Vertebras (%)
A1 13 23

A2 1 2

A3 35 62

B2 4 7

C1 2 4

C2 1 2
TOTAL 56 100
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FIGURA 2. Porcentaje de pacientes con y sin lesion medular con base a la

escala de Frankel.

Rosales, L.
“Frecuencia de las fracturas de la columna toracica y lumbar con base a la clasificacion AO/ASIF en la UMAE HTOLV”
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TABLA 10. Frecuencia y Porcentaje de presentacion de lesiones segun la

escala de Frankel para lesiones medulares. Comparativa entre segmento
toracico y lumbar.

TIPO Cantidad (%) TIPO Cantidad (%)

A 7 18 A 1 2

B 1 3 B 1 2

TORACICO C 0 0 LUMBAR C 2 4
D 1 3 D 4 9

E 29 76 E 38 83

TOTAL 38 100 TOTAL 46 100
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TABLA 11. Vias de acceso quirurgico utilizado.

TOTAL
PACIENTES

ANTERIOR 0
POSTERIOR 82
MIXTO 2

Total de 98 fracturas en 84 pacientes.
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TABLA 12. Tipo de tratamiento quirurgico.
CANTIDAD DE

PACIENTES
TRANSPEDICULAR 82
ESPACIADOR >
ANTERIOR
BALON 1
SIN IMPLANTE 1

Los dos pacientes tratados con espaciador
anterior también se trataron con fijacion
transpedicular.

Total de 84 pacientes.
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