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RESUMEN

La patologia traumatica en columna deriva en un amplio espectro clinico, partiendo
desde un esguince hasta una fractura compleja por aplastamiento, por lo que lo que tendra
diferentes estrategias de tratamiento quirdrgico. En el presente trabajo se hace énfasis en
la epidemiologia de pacientes que se atienden en la unidad médica Hospital General
Balbuena, de la secretaria de Salud de la Ciudad de México, con fracturas de columna
dorsal y lumbar. Los mecanismaos por los que se produce el tipo de fracturas de columna
son traumas de alta energia, en su mayoria, siendo de interés su asociacion a accidentes
por vehiculo automotor y caidas por encima de su plano de sustentacion. Se revisaran las
diferentes caracteristicas epidemiolégicas de la poblaciéon del Hospital General Balbuena y
se comparan con la literatura internacional para establecer un perfil de paciente que acude
con este tipo de lesiones. Por lo anterior es importante recalcar que la poblacion que se
encuentra afectada es poblacion adulta joven y la necesidad de una resolucién quirlrgica,
que es la poblacién de estudio de este trabajo.

[. INTRODUCCION

La lesion traumética en la columna por una etiologia externa puede asociarse a una lesion
medular, estos pacientes se clasifican de acuerdo al deterioro motor y sensitivo. Se ha
asociado una alta incidencia en hombres entre la 3° y 4° década de la vida. La experiencia
en epidemiologia de América Latina de fractura de columna se tiene reportada en Brasil 2.
Dionei y colaboradores? reportan en su serie como causa mas frecuente de lesion
traumatica de columna, el accidente automovilistico con TCE como la lesién asociada mas
frecuente y la mas grave.

En México la lesion traumatica vertebral se presenta en primer lugar a consecuencia de
caidas (50.5%), en segundo lugar, accidentes automovilisticos (34.5%) y en tercer lugar por
agresiones (15%)*.

La fractura vertebral toracolumbar se presenta en pacientes jévenes y econémicamente
activos y cerca del 60% de los pacientes tienen serios problemas de discapacidad 4

El conocimiento epidemioldgico ayudara al desarrollo programas de prevencion y mejora
en atencién primaria desde el area de urgencias hasta su tratamiento definitivo. La mayoria
de las lesiones vertebrales son prevenibles siendo mas facil reparar el dafio causado por
una fractura vertebral lumbar®.

Se analizara las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la fractura de columna que
llegan al Hospital General Balbuena de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
tratados quirdrgicamente.



[I. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La lesion traumética de la médula espinal ocurre en un estimado de 29 a 50 casos por millon
de habitantes por afio en todo el mundo. Las lesiones toraco-lumbares constituyen la mayor
parte de los traumatismos que afectan a la columna vertebral*®

2.1 Anatomia columna vertebral 8

Funciona como sostén entre la cabezay el tronco, sirve como proteccion 6sea ala médula
espinal. Se dispone de 7 vértebras cervicales , 12 a la columna torécica, 5 lumbares , 5
sacras y 4 coccigeas dando un total de 33 vertebras. Su morfologia va aumentando de
tamafio y de resistencia en direccién craneo caudal.

El termino de vértebra tipica es la cual se forma por un cuerpo anterior y un arco vertebral
posterior y en el centro se encuentra un espacio donde se halla la médula espinal. El arco
se conforma por dos pediculos, dos laminas y siete apofisis (1 espinosa, 2 transversas
y 4 articulares)

Vertebras cervicales — toracicas. Habitualmente pueden verse varios de los procesos
espinosos. El vértice del proceso espinoso de C7 es el mas evidente en la superficie. En
personas delgadas los procesos espinosos de las otras vértebras toracicas pueden ser
visibles. Un cambio subito en la alineacion de dos procesos espinosos adyacentes puede
indicar luxacion unilateral cigapofisaria. La 12.2 costilla, puede servir de orientacién para
identificar el proceso espinoso de T12. En la mayoria de las personas, los procesos
transversos de las vértebras toracicas pueden palparse a ambos lados de los procesos
espinosos en la region toracica.

Vertebras Lumbares. Debido a que el peso que soportan va aumentando hacia el extremo
inferior de la columna vertebral, las vértebras lumbares tienen un cuerpo muy voluminoso,
causa de gran parte del grosor de la zona inferior del tronco en el plano medio. Sus procesos
articulares se extienden verticalmente, con caras articulares orientadas inicialmente en
sentido sagital (comenzando de forma brusca en las articulaciones T12-L1), pero se van
orientando mas coronalmente a medida que se desciende en la columna. Las caras de L5-
S1 tienen una orientacion claramente coronal. Los procesos transversos se proyectan
postero-superior y lateralmente. En la superficie posterior de la base de cada proceso
transverso existe un pequefio proceso accesorio, que proporciona inserciéon a los musculos
intertransversos. En la superficie posterior de los procesos articulares superiores se
encuentran procesos mamilares, donde se insertan los muasculos multifido e
intertransversos de la espalda. La vértebra L5, que se distingue por el gran tamafio de su
cuerpo y de los procesos transversos, es la mayor de todas las vértebras moviles. Soporta
el peso de la parte superior del cuerpo. El cuerpo de L5 es notablemente mas profundo en
la parte anterior; por lo tanto, en gran medida es la causa del &ngulo lumbosacro que forman
el eje largo de la region lumbar y el del sacro

Sacro. Tiene forma de cufia, suele estar formado por cinco vértebras sacras fusionadas en
el adulto. Esta localizado entre los huesos iliacos y forma el techo y la pared posterosuperior



de la mitad posterior de la pelvis. Proporciona fuerza y estabilidad a la pelvis, y transmite
el peso del cuerpo a la cintura pélvica, el anillo 6seo constituido por los huesos de la cadera
y el sacro, al cual estan unidos los miembros inferiores

2.2 Fracturas columna toraco - lumbar
El tipo de fractura se clasificara segun la AO para fracturas de columna ’
Type A Compression Type B Distraction Type C Translation
Injuries Injuries Injuries
A Minor, nonstructural B Transosseous tension

fractures band disruption
Chance fracture

A‘] ‘Wedge-compression B Posterior tension 83 Hyperextension
band disruption

A2 Split A3 Incompleta burst A4 Complete burst

Clasificacion de fracturas de columna AO

La fractura vertebral es una lesion que compromete desde un cuerpo vertebral hasta la unidad
vertebral funcional conformada por dos vértebras adyacentes y el disco intervertebral®. La
union téracolumbar es una region de transicion que no tiene la proteccion y soporte de la
parrilla costal. Los cuerpos no son tan grandes como los lumbares, y resisten menos la

deformidad por lo que hace esta zona mas vulnerable a sufrir lesiones y determina que sea
la localizacién mas frecuente de las fracturas.



2.3 Caracteristicas epidemioldgicas Fractura columna

La localizaciébn mas frecuente de las fracturas vertebrales son las regiones toracica y
lumbar®®, asociadas principalmente en accidentes de trafico, en poblacién masculina entre
los 15 y 29 afios de edad®. 52% de los casos se afectan T11y L1, L1y L5 en el 32% de
los casos y entre T1y T10 el 16%.® En 50% de los casos se asocia la rotura de una viscera
abdominal

De acuerdo a Leucht y Cols®, encontré una relacién en hombres mayor que en mujeres y la
edad media fue 43,8 afios; del mismo modo encontr6 como la causa mas frecuente de
accidente fue la caida de alta energia, con altura de al menos dos metros de altura, seguido
de accidentes de transito principalmente en accidentes de automovil. En su serie encontré
que las fracturas tipo A fueron causadas por caidas, fracturas tipo B por traumatismos de
alta energia. Los accidentes de trafico fueron la principal causa de fracturas tipo C.
Determino la regién en columna predominantemente en la unién toracolumbar. La vértebra
lesionada con mayor frecuencia fue la primera vértebra lumbar.

En la serie de G. Collado ° describe la presencia de fracturas de columna lumbar a nivel
de L1 (20%), L2 (16%), L3 (15%)

Bo Li y colaboradores ® también describe una relacién mayor en hombres que en mujeres,
con una edad media de 30 afios. El nivel de lesion més frecuente fue el T12 Asociado mas
frecuentemente a caidas seguidas de las colisiones de vehiculos de motor.

En la descripciéon de Khurjekar ° la relacion fue 8 veces mas frecuente en hombres que en
mujeres. La edad media fue de 32 afios El mecanismo mas frecuente fue la caida de altura.
El tiempo desde el momento de la lesion hasta la hospitalizacion fue de 16 dias. La mayoria
de los pacientes estaban involucrados en actividades agricolas. Las escalas iniciales ASIA
fueron C y D 30-32% respectivamente seguido de A en 19%

En la Serie de Bergamo y colaboradores *? la relacién de incidencia entre los sexos fue de
3:1 para los hombres respecto a mujeres. La edad media fue de 37 afios. Los accidentes
de transito fueron el mecanismo mas frecuente (51,2%) y en segundo lugar, las caidas
(33,2%). La primera fractura de vértebra lumbar fue la mas frecuentemente encontrada. El
57,3% de los pacientes fueron sometidos a tratamiento quirargico y el 41,7% al tratamiento
conservador. El tiempo medio de hospitalizacion fue de 15 dias.

Katsuura y colaboradores!! menciona la lesién asociada mas frecuente fue traumatismo
abdominal seguido del traumatismo toracico. L1 fue la vertebra mas afectada. Las fracturas
por estallido/AO tipo A3 fueron la morfologia més frecuente 39,50% seguida de 33,60%
compresion/AO tipo Al, 14,20% fractura luxacion/AO tipo C y 6,96% distraccién en
flexion/AO tipo B. La etiologia mas frecuente de fractura toracolumbar fue colisién con
vehiculo de motor 36,70% seguida de caida de alta energia 31,70%.

2.4 Valoracion columna lumbar

Para determinar el nivel neuroldgico de la lesion neurolégica, la herramienta mas usada es
de las Normas Internacionales para la Clasificacion Neurolégica de las Lesiones de la



Médula Espinal (ISNCSCI), por sus siglas en inglés, con ella se determinan los niveles
sensitivos y motores para el lado derecho e izquierdo del cuerpo, asi como la presencia o
ausencia de preservacion sacra (S4 y S5) 4 Esta herramienta tiene importancia para
determinar si estamos frente a una lesibn medular completa o incompleta. La Escala de
Deficiencia de ASIA integra la evaluacion neurolégica en una escala de clasificacion simple
de la gravedad de la lesién neuroldgica 3.

2.5 Principios del tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico de las lesiones de la columna vertebral toracolumbar depende de
muchos pardmetros, como el paciente, el tipo de fractura y la presencia de posibles
trastornos neuroldgicos'®. Los objetivos deben ser reducir la deformacién de la fractura,
estabilizar la columna vertebral y descomprimir los elementos neurolégicos en caso de
déficit.

El acceso por via posterior es actualmente la mas utilizada en el tratamiento de las fracturas
toracolumbares y es el acceso prioritario en las urgencias neurolégicas. Su realizacion
precoz permite la movilizacibn rapida de los pacientes, lo que puede limitar las
complicaciones relacionadas con el decubito prolongado

Vaccaro et al 1’ establecio un algoritmo terapéutico, el Thoraco Lumbar Injury Severity Score
(TLISS) para determinar la necesidad de un tratamiento quirdrgico de las fracturas
toracolumbares evaluando el mecanismo lesional, la integridad del complejo ligamentario
posterior y el estatus neurologico del paciente. La puntuacién de cada parametro permite
obtener una puntuacion total. Si esta puntuacion es menor de 3 puntos, se considera que
el paciente es candidato a un tratamiento ortopédico, mientras que si es superior a 5 puntos,
es candidato a un tratamiento quirdrgico. Entre ambas puntuaciones, la decision es variable
y depende de las enfermedades concurrentes del paciente, con una evaluaciéon
beneficio/riesgo de cada tratamiento.

De acuerdo a Dufoo, et al, 1° la asociaciéon entre fracturas de columna lumbar y toracica
con déficit neurolégico e inestabilidad es alta , por lo que un alto porcentaje requeriran
tratamiento quirdrgico



lll. Planteamiento del problema

Por los antecedentes antes mencionados, se considera de importancia clinica y
epidemioldgica conocer las caracteristicas con las que se presenta la fractura de columna
gue se ingresa al Hospital General Balbuena.

3.1 Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas epidemiologicas asociadas a la fractura de columna
vertebral atendidas en el Hospital General Balbuena del 2020 al 20237



V. Justificacion

La poblacion del Hospital General Balbuena es muy diversa, al ser un centro de referencia
para patologia traumética en la Secretaria de Salud de la CDMX, las comorbilidades y
pacientes con lesion de columna son regulados e ingresados a esta unidad. Si bien, no se
tiene un servicio propiamente de columna vertebral, el Servicio de Ortopedia atiende a estos
pacientes para instrumentaciones quirargicas de acuerdo con las caracteristicas del
paciente y la lesion, por lo que es importante conocer las caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes operados en esta unidad médica. La cantidad de pacientes que se atienden
por patologia traumatica musculoesquelética en el Hospital General Balbuena es amplia,
dentro de las cuales se encuentran las fracturas de columna. Los programas de atencion
del paciente traumatizado con fractura de columna dorsal y lumbar son de relevancia
multidisciplinaria en la atencién del paciente, desde su ingreso a la unidad hospitalaria y su
estabilizaciébn de patologia de urgencia asociada, hasta el manejo de urgencia por el
ortopedista y su fijacién definitiva. El presente trabajo definir4 las caracteristicas de los
pacientes con fractura de columna dorsal y lumbar que se han atendido en el Hospital
General Balbuena, y con apoyo de series de casos internacionales se correlacionara con la
poblaciéon que atendemos.



V. Hipotesis

Los pacientes mas afectados por fracturas de columna vertebral dorsal y lumbar seran
adultos jovenes

VI. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con fractura de columna
dorsal y lumbar atendidos en el Hospital General Balbuena

VII. Objetivos especificos.
Presentar las caracteristicas epidemioldgicas se presentan en esta poblacion
Describir que mecanismo de produccion es el mas comunmente afectado

Identificar que sexo es mas frecuentemente afectado



VIIl. Metodologia
8.1 Tipo de estudio.
Objeto de estudio: Epidemioldgico. Sitio: Hospital General Balbuena. CDMX

Fuente de recoleccion de datos: Primarios
Tiempo de estudio: Transversal

Control de variables: Observacional

Fin o propdésito: Descriptivo

Enfoque de investigacion: Cuantitativo

0 O O O O

El presente es un estudio epidemioldgico, transversal, descriptivo, retrospectivo
8.2 Poblacion de estudio.

Expedientes Clinicos de pacientes entre 18-64 afios con diagndstico de fractura de columna
dorsal y lumbar

8.3 Muestra

La técnica muestral no fue probabilistica y se realizé durante en el tiempo de captura
especificados.

Dado que la técnica de muestreo no fue aleatoria, el tamafio de universo no requiere
calculo.

8.4 Tipo de muestreo y técnicas de reclutamiento

Se utilizaran la informacion de expedientes clinicos de pacientes con fractura de columna
atendidos en el periodo 2020- 2022.

Tipo de muestreo: Finito
8.4.1 Criterios de inclusién

Pacientes de 18 a 64 afios atendidos en Hospital General Balbuena con diagndstico
de Fractura de Columna

8.4.2 Criterios de exclusion
Pacientes menores de 18 afios
Pacientes Referidos a otras unidades médicas, que no se les dio seguimiento
Pacientes con osteoporosis, procesos neoplasicos o mecanismos de baja energia
8.4.3 Criterios de eliminacion

Pacientes con datos o informacion incompleta en el expediente clinico fisico y
electronico.

8.4.4 Criterios de interrupcion



No aplica

8.5 Variables
VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA DE | CALIFICACION
CATEGORIA OPERACIONAL MEDICION
Genero Cualitativa Género femenino o | Nominal 1. Hombre
Dicotomica masculino 2. Mujer
Edad Cuantitativa Tiempo que ha vivido la | Continua 18- 64 afnos
Discreta persona desde el
nacimiento hasta el
momento de la
hospitalizacién
Region de | Cuantitativa Nivel Vertebral de La | Nominal Toracica
la lesion Policotomica lesion
Lumbar
Morfologia | Cualititativa Tipo de trazo de fractura | Nominal A
de fractura | Policotomia respecto a la clasificacion 5
AO
C
Ocupacion | Cualitativa Oficio o profesion en el | Nominal Oficio
Dicotomica cual labora el paciente .
Profesion
Mecanismo | Cualitativa Causa que origino el | Nominal Caida
de lesion Policotomica trauma causal .
Accidente
automovilistico
Caida de objeto
Proyectil arma
de fuego
Dia de la Cualitativa Dia de la semana nominal Fin de semana
semana policotomica

Entre semana

10




8.6 Mediciones e instrumentos de medicion.
Fuente de recoleccion de datos

o Expediente Clinico fisico y Electronico en el periodo comprendido de estudio en
Hospital General Balbuena.

o Revision en el area de estadistica del Hospital General Balbuena del periodo de
estudio

o Revisibn de carpetas de registro de pacientes en el area de admision y de
procedimientos quirargicos en Hospital General Balbuena en el periodo
comprendido de estudio.

o Revision area estadistica del Hospital General Balbuena en periodo de estudio.

o Revision de radiografias por medio del sistema de visualizacién Carestream

8.7 Andlisis estadistico de datos

o Procesamiento estadistico y andlisis
o Plan de tabulacion. Recoleccion de datos mediante tablas y graficas con
paqueteria Microsoft Office 2019, Excel.
o Plan de andlisis.
= Estadistica descriptiva: Paqueteria Microsoft Office 2019, Excel.
= Andlisis cualitativo: Revisibn de expediente clinico electronico y
radiografias digitales en Sistema Carestream
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IX . Implicaciones éticas

El trabajo de investigacion utiliza la base de datos del expediente electrénico del Hospital
General Balbuena y se correlaciono con el sistema de visualizacion de estudios de gabinete
Carestream

Adicionalmente se revisaron las bitdcoras de registro quirtrgico de quiréfano del periodo de
estudio comprendido

No se difundiran los datos personales obtenidos de los pacientes en esta unidad medica
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X. Resultados.

En la serie de pacientes estudiados en el periodo comprendido de tres afios en el
Hospital General Balbuena comprende un total de 28 pacientes, de los cuales describo sus
caracteristicas epidemiolégicas, grupo poblacional y caracteristicas del tipo de fractura.

De acuerdo a los registros médicos electronicos y estadistica de ingresos del Hospital se
cuantificaron un total de 28 pacientes de los cuales el mayor porcentaje 68%, graficado en
la Figura 1, concentra pacientes de genero masculino. El total de mujeres con fractura
toracolumbar fue de 32%, siendo 9 pacientes del total. Tabla 1.

GENERO

FEMENINO
32%

MASCULINO
68%

B MASCULINO mFEMENINO

Figura 1. Porcentaje entre géneros

MASCULINO 19
FEMENINO 9
TOTAL 28

Tabla 1. Poblacion total y géneros

Una variable importante a describir es la edad de los pacientes. La edad minima fue de 20
afos y la maxima fue 65 afios Tabla 2. En el analisis estadistico se encontraron personas
jovenes dentro del rango de 26-35 afios con un porcentaje de 36% y cuantificando 10
pacientes, Tabla 3. Siguiendo en frecuencia los pacientes entre 18-25 afios, con un
porcentaje de 21%. Figura 2
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MINIMA

20

MAXIMA

65

Tabla 2. Edades minimas y maximas en nuestro grupo de estudio

RANGO DE EDADES PACIENTES ‘ PORCENTAIJE
18 - 25 6 21%
26-35 10 36%
36 -45 3 11%
46 - 55 4 14%
56 - 65 5 18%
TOTAL 28 100%
Tabla 3. Rangos de edades, frecuencia y porcentajes
GRUPOS DE EDADES
12
10
2 8
(O]
T
© 6
°
>
i 4
2 .
0
18-25 26-35 36-45 46 - 55
mmm PACIENTES 6 10 3 4
e PORCENTAJE 21% 36% 11% 14%

Figura 2. Grupos de edades, porcentajes y frecuencias.

En la busqueda de mecanismo de accion de fracturas toracolumbares, de acuerdo al
registro en su padecimiento actual e historia clinica en el expediente clinico encuentro un
porcentaje alto para las fracturas asociadas por accidente en vehiculo automotor, en su
mayoria por motocicletas, Figura 3, que en la base de datos registro un total de 13 pacientes

representando un porcentaje de 46%, Tabla 4
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MECANISMOS PRODUCCION

PAF
11%

CAIDA
43%

)

VEHICULO
46%

= CAIDA = VEHICULO = PAF

Figura 3. Porcentajes por mecanismos de produccion.

MECANISMO DE PRODUCCION

VEHICULO 13
CAIDA 12
PAF 3
TOTAL 28

Tabla 4. Frecuencias por mecanismo de produccién

El nivel vertebral donde se localizo la fractura fue con mayor frecuencia en L1 en un
porcentaje de 29% Figura 4, Tabla 5. El segmento lumbar cominmente afectado fue T12-
L2.

NIVELES

Figura 5. Porcentajes por nivel de lesion
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REGION AFECTADA c

T12

,_
w
) O OO OO

TOTAL 28
Tabla 5. Regién afectada y frecuencia.

En los expedientes clinicos electrénicos no se disponia de informacion completa al
momento de su o ingreso o durante su estancia la evolucion neuroldgica por Escala ASIA.
El tipo de fracturas por la morfologia encontrada en las bases de datos y en sistema de
visualizacién de gabinete fue en la gran mayoria de tipo compresivo, tipo A por la
clasificacion AO. Tabla 6

TIPO DE FRACTURA c

A 26
B 2
C 0
TOTAL 28

Tabla 6. Tipo de fracturas toracolumbares.

Cabe resaltar por ultimo que los dias en la semana en que se presenté mas comunmente
el ingreso de estos pacientes fue en dias, martes y viernes. Tabla 7

DIA DE SEMANA Columnal

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO

TOTAL 28
Tabla 7. Disposicién por dia de la semana

O NN B YN P+

En su mayoria personas como repartidores, servidores de servicios de transporte en
motocicleta. Tabla 8

OFICIO 23
PROFESION 5
TOTAL 28

Tabla 8. Frecuencia por ocupacion.



Xl. Analisis de resultados.

La poblacion total en un periodo establecido para el Hospital General Balbuena, de tres
afos, fue de 28 pacientes, de los cuales dentro de los criterios de exclusién se descartaron
3 pacientes con fractura toracolumbar, los cuales se encontraban en el grupo poblacional,
sin embargo, por las caracteristicas clinicas y el antecedente de osteoporosis 0 procesos
neoplasicos, que condiciono fracturas por mecanismos de baja energia, se descartaron.

Durante la busqueda de expedientes y de estudios de imagen en nuestro sistema, hubo
periodos donde la contingencia sanitaria de por SARS-COV2, en los que no se valoraron
pacientes con Fractura de Columna Toracolumbar.

El grupo poblacional se encuentra en pacientes jovenes de menos de 35 afios
correspondiente a mecanismo de produccién por accidentes de vehiculos automotor. Cabe
sefialar que los pacientes con mecanismos de produccion de caidas de altura, en su
mayoria son pacientes mayores de 40 afios. Esto de acuerdo a los expedientes clinicos y
a sus ocupaciones son personas dedicadas a la construccion o amas de casa.

La descripcion epidemiolégica de los pacientes aqui presentados presenta datos
importantes a los grupos poblacionales, pues el rango de edad de pacientes con fracturas
de T12, fue de 23 -65 afios en su mayoria por vehiculo automotor siendo oficios
relacionados al mismo. El rango de edad en pacientes con fracturas por compresion L1 fue
de 20 a 42 afos, en igual porcentaje tanto las accidentes en vehiculo automotor como por
caidas, llamando la atencion la disposicion de ingresos en dia viernes y sabado en igual
proporcion. Las Fracturas en L2 fueron de edades de 29 afios como minima y maxima los
55 afios, encontrando un 66.4% de origen de fractura como caidas por encima destacando
hombres dedicados a un oficio relacionado con la construccion, ubicados en 49% dia
Martes, 33.2% dia Miércoles. La Fractura a nivel de L3 fue un 14% del total de pacientes
estudiados, como origen el accidente de vehiculo automotor en un 75%, condicionando
75% Fracturas por compresion A'y 25% una Fractura tipo B, 75% fueron hombres y 50%
de los pacientes fueron profesionistas y la otra mitad su actividad fue dedicada al
autotransporte. No encontramos pacientes con fracturas a nivel L4, tanto en la busqueda
por expediente electrénico ni en la busqueda en plataforma de visualizacion Carestream
institucional. La Fractura a nivel L5, fue una disposiciéon de rango de edad de 21-65 afios
con mecanismo de produccion 50% caidas y 50% proyectiles por arma de fuego, y no se
encontré alguna tendencia en la incidencia por dias de la semana.

El 11% del total de los pacientes, 3 pacientes, sufrieron Fracturas por proyectil de arma de
fuego, entre 21-34 afios, siendo el 100% del total personas dedicadas a autotransporte en
vehiculo automotor de dos ruedas, en su mayoria lesiones tipo A a nivel L5 en un 75% y
25% a nivel de T12.

En nuestra seria de pacientes, los dias de mayor numero de ingresos fue en los dias martes
y sébado, 50% del total de la poblacion estudiada, siendo 36% por caida, 18% por proyectil
de arma de fuego, y 35% por accidente en vehiculo automotor.
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XIl. Discusion.

El perfil epidemioldgico de los pacientes con Fracturas Toracolumbares se correlaciona con
lo ya descrito en literatura internacional, como menciona G. Collado ?° su serie también tuvo
mayor incidencia en fracturas L1, 29% en nuestra poblacion y 21% en la publicada por su
grupo, sin embargo, en segundo numero de frecuencia de nuestra serie fue de forma
equiparable T12y L2 (21% en ambas), siendo la seguida del grupo de Collado que describe
a L2. Leucht y Cols®de igual forma tienen resultados similares a nuestra poblacién por nivel
de afectacion.

Revisando las estadisticas de la Secretaria de Salud en 2013 *3, los resultados de nuestra
poblacion no difieren a sus resultados, por frecuencia siendo las caidas, seguidas por
accidentes por vehiculo automotor y seguidas por proyectil de arma de fuego.

En la literatura internacional y las series publicadas difieren entre el mecanismo de
produccion predominate, entre caidas y accidentes de vehiculo automotor.

En las series de Bo Li y colaboradores ° ,Khurjekar 1° , Bergamo y colaboradores *?,
Katsuura y colaboradores! es unanime el hecho la diferencia entre pacientes por su
género, siendo los hombres en edad econdmicamente productiva los mas afectados, tal
como lo mencionamos en nuestro estudio.

Si bien el objetivo de este perfil es mencionar las caracteristicas epidemiolédgicas de la
poblaciéon que llega a esta unidad con estas fracturas, de acuerdo a Vaccaro et al 1’y
Dufoo, et al, 1°, el manejo de estos pacientes es distinto, multidisciplinario y debe ser
guiado por un medico especializado, por lo que el abordaje terapéutico dado a estos
pacientes no se pasa por alto en el area de urgencias y hospitalizacion.
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Xlll. Conclusiones.

La poblacion que atiende el Hospital General Balbuena con patologia de origen traumético
es diversa y las fracturas de columna toracolumbares en el periodo comprendido fue de 28
pacientes.

En la poblaciéon que afecta y las secuelas que tiene la patologia fracturaria toracolumbar
representa un problema de salud publica por la poblacién econ6micamente activa que
afecta. Los accidentes por vehiculo automotor, predominantemente de 2 ruedas en nuestra
poblacion, a aumentado la incidencia de fracturas toracolumbares, esto relacionado con la
ocupacion que en la mayoria se combinan con oficios de entrega en motocicleta.

Indudablemente el genero mas afectado fueron los hombres, de los cuales debido a
factores como agresiones por arma de fuego y el aumento creciente de accidentes
automovilisticos, es la poblacion que se encontr6 en nuestra serie, como la poblacion de
mayor numero de fracturas.

En nuestra unidad no se cuenta con un servicio especializado en cirugia de columna, sin
embargo no descarta el hecho que se atiendan y se valoren pacientes que lleguen con
Fracturas Toracolumbares, encontrando y sabiendo que tipo de caracteristicas
epidemioldgicas tendran.
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