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Resumen

La patologia de columna se manifiesta en diversas formas
clinicas, con métodos de tratamiento en fijacion avanzados, el objetivo
del presente, estudio es conocer el trabajo realizado por el servicio de
ortopedia, tomando como base datos epidemiolégicos tales como
edad, sexo, diagnostico, segmento afectado, tratamiento, cirugia
previa, estancia intrahospitalaria. Para lo cual se revisaron 110
expedientes clinicos de un periodo comprendido de enero de 1996 a
septiembre de 1998. Encontrando que la incidencia en edad es etapas
de vida productiva entre los 20 a 40 afios, las lesiones traumaticas son
las mas frecuentes y a nivel cervical constituyen un problema
importante de salud, por sus repercusiones. También surgen
propuestas para el desarrollo de lineas de investigacidén sobre todo en
el manejo de lesion traumatica de la columna vertebral.

Introduccidén

Los sistemas de bases de datos han sido usados recientemente
con el fin de describir muchos aspectos en los cuidados de atencién
médica. Los resultados de esas bases de datos desarrolladas en
disetios de estudio tienen implicaciones importantes para los
pacientes, médicos y sociedad en general(1).

Estudios sobre bases de datos para desordenes de columna es
algo que no se ha desarrollado aun. Por otra parte, el desarrollo de
técnicas de instrumentacion de los distintos desordenes de columna
han evolucionado en forma importante en los Gltimos 20 afos, asi
mismo el avance tecnolégico en diagnostico por imagen, permiten una
mejor evaluacién y planeacién mas adecuado de cada trastorno en
particular. No obstante, el diagnostico clinico y de radiografias simples
permanece en primer lugar de la escala de atenciédn para los
trastornos de columna al igual que otros padecimientos ortopédicos.(2)

En el ambito nacional, existe un esfuerzo por normar criterios en
el diagnostico y tratamiento de los desordenes de columna vertebral,
en el ambito regional, no contamos con datos precisos de las distintas
formas de presentacidén de la patologia de columna vertebral, por ello
surge un interés por conocerlo en el servicio de ortopedia del HGE
(HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO), teniendo esto como objetivo
principal del presente estudio.



Materiales y métodos

Ei estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo longitudinal, para
lo cual localizamos los registros en el libro de altas del servicio de
ortopedia a todos aquellos pacientes que ingresaron con cualquier
diagnostico de patologia de columna, en total 187 registros, de los
cuales solo pudimos contar con 110 expedientes clinicos completos
para su revision y de los cuales se realiza la captura de datos para su
analisis.

L.as variables a investigar son las siguientes: (Todas las variables
fueron categorizadas con un valor numérico exceptuando el O para
facilitar su captura y analisis).

Edad; 15-19 afos (1),20-29afi0s(2),30-39afo0s(3), 40-49anos(4), 50-
59afios(5), 60-69 afios(6), 70-79 afos(7), 80-89 afos(8), 90 + afos(9).
Género; masculino(1), femenino(2).

Diagnéstico.- lumbalgia no sistematizada (1); hernia de disco (2);
estenosis degenerativa (3); espondilolistesis (4); espondilodiscitis (5),
fractura o luxacion traumatica (6); Tumoral (7); congénita (8).
Tratamiento.- Médico y/o ortesis (1); nucleotomia percutanea (2),
laminectomia y disquectomia (3); calibraje + ligamentoplastia (4);
cualquiera de los dos previos + Wiltze (fusion con injerto posterolateral
(5); fusion y fijacion anterior (6); fusion y fijacion posterior (7); fusion
anterior y fijacién anterolateral (8); fusién circunferencial con fijacion
posterior (9); ninguno (10).

Tiempo de evolucién.- menor de 6 semanas (1), de 6 a 24 semanas
(2); de 25 a 52 semanas (3); mayor de 52 semanas (4).

Segmento afectado- cervical (1); toracico (2); lumbar (3), dos
segmentos distintos (4)

Estancia.- 1 a 7 dias (1); 8 a 14 dias (2); 15 a 21 dias (3); 22 a 28 dias
(4); mayor de 28 dias (5).

Analisis de datos.

A los datos se introducen a un programa de computo el cual realiza el
analisis de los mismos, otorgando las frecuencias y porcentajes
correspondientes, asi como valores promedio y desviacion estandar.



Resultados

Con respecto a ia edad encontramos un rango que va desde los
156 a 90 aflos con un promedio de 37.9 afos con SD(desviacién
estandar) de +/- 14.6, esta dispersiobn nos hizo realizar rangos
intermedios de donde obtuvimos que los desordenes de columna se
encuentran dentro del rango de 30 a 39 afios seguido por uno que va
de los 20 a 29 anos, la gréfica de edad muestra una espiga en estos
rangos la cual disminuye con forme la edad avanza(fig. 1). Las
lesiones trauméticas de columna cervical tiene una distribucién
bimodal en cuanto a edad con un alta prevalencia en personas que

Figura 1

estan dentro de los 15 y 24 anos y un segundo pico en personas
mayores de 55 afos(2), esto pudiera compararse con nuestros
resultados en los cuales la lesién traumatica se presenta con mayor
frecuencia en el rango de 20 a 29 aros, siendo diferente para el
segundo punto mencionado en la referencia(tab 1).



DX | 1.0 20 3.0 4.0 5.0 6.0
___________ e e e e ———————— e e
1| 1 0 3 2 0 0
2 | 0 6 11 7 5 0
3 0 0 0 1 2 1
4 | 0 0 1 1 1 0
S | 0 1 1 0 0 0
6 | 7 18 11 12 6 3
7 0 0 1 1 0 0
8 | 0 1 1 0 0 0
___________ e ————————— i, —————————————
Total | 8 27 29 24 14 4
EDAD
DX | 7.0 8.0 9.0 | Total
___________ it — b ————
1] 0 0 0| 6
2 | 0 0 01 29
3 1 1 01 6
4 | 0 0 0 I 3
5> | 0 0 0 | 2
6 | 0 0 1 59
7 1 0 0 | 3
8 | 0 0 0 I 2
___________ o e e
Total | 2 1 1 | 110 tabla 1

Respecto al sexo la mayor frecuencia corresponde al genero
masculino, esto debido quizad al tipo de actividad fisica o faboral
desarrollada por cada sexo (fig. 2).

Figura 2
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En cuanto al diagnéstico, encontramos que de los registros
analizados la lesién traumatica se presenta en mas del 50% (fig. 3)
sequida por la hernia discal, al correlacionarla con el segmento
observamos que aunque el segmento mayormente afectado es el
lumbar(fig.4), la lesién traumatica en regidn cervical se presenta con
una frecuencia importante (tab 2), revistiendo su interés por las
secuelas devastadoras que pueden tener, Fife y Kraus revisaron la
causa y la localizacién anatémica de 550 lesiones medulares fatales y
no fatales; 331(60%) de esas lesiones involucraron el segmento
cervical. De 259 lesiones en accidentes  vehiculares,
169(65%)involucraron la columna cervical (2), en nuestro trabajo de 59

lesiones traumaticas en columna 22(37%) correspondieron al v ¥
segmento cervical, 23(38%) al segmento lumbar (tab 2). ;&f‘
=3
SEGMENTO -ié"
DIAG | CERVICAL TORACICO LUMBAR 2NIVEL | Total
........... §3
1.0 | 0 0 6 0 | 6
2.0 | 1 0 28 o1 29 &
3.0 | 0 1 5 0t 6 o
4.0 | 0 0 3 0 | 3 a §
5.0 | 0 1 1 0 | 2 =
6.0 | 22 12 23 2 | 59
7.0 | 2 0 1 0 | 3
8.0 | 1 0 0 1| 2
——————————— e e m e —m e — - ——————+—= Tabla 2
Total | 26 14 67 3| 110

Al evaluar el tratamiento, pudimos apreciar que el que con mayor
incidencia se realiza en nuestro hospital es la laminectomia mas
disquectomia (fig. 3). Aunque el manejo conservador no es un
tratamiento quirdrgico se incluye en el estudio debido a que las
indicaciones de la cirugia de columna son precisas y la seleccion del
paciente su interés radica, en que, si no se realiza una adecuada
planeacion el fracaso de la cirugia seré casi inevitable.

El tiempo de evolucion al igual que la cirugia previa es factor
pronéstico importante para la lesion de columna vertebral. Cuando
existe una compresién radicular secundario a hernia de disco la
presencia de la compresidén por mas de 6 meses con sistematizacion,
el resultado es poco favorable ya que la recuperacion neurolégica de
la lesién durard de 4 a 6 meses o incluso mas de un affo en casos
severos(4).
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Figura 3
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Las lesiones traumaticas se ha demostrado ( Bracken y cols.)
que el uso de metilprednosolona en la fase secundaria de la lesion
medular dentro de las 3 a 8 horas de ocurrida la lesion resulta en
evitar el fenomeno de cascada inflamatorio que perpetua la isquemia
en la médula (2,3).

La estancia, a parte de su importancia clinica el interés
administrativo es considerado, la mayoria de los pacientes
permanecieron en un lapso menor de 7 dias (57.3%) (fig. 4) y aquellos
gue permanecieron mas de 28 dias 3 de ellos presentaron una lesiéon
traumatica de la columna (Tabla 3).

Tabla 3
Estancia (dias)

DX | < 7 8-14 15-21 22-28 > 28 | Total
___________ g S g
1 | 5 1 0 0 0 | 6
2 | 20 6 3 0 0 | 29
3| 4 2 0 0 0 | 6
4 | 1 1 1 0 0 | 3
5 | 1 0 0 0 11 2
6 | 30 17 4 5 3| 59
7 1 0 1 0 1 ] 3
8 | 1 1 0 0 0 1 2
wwwwwwwwwww +...-.-.__..................———————————________________..________.+._____..
Total | 63 28 9 5 5 | 110
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Figura 4

Conclusiones

Después de observar los resuitados podemos comentar que en
nuestro HOSPITAL GENERAL DEL ESTADOQ, y en especifico en el
servicio de Ortopedia las lesiones o trastornos de columna vertebral
ocurren en etapas de la vida que son ampliamente productivas. En
E.U. por debajo del resfriado comin, la lumbalgia es el principal
problema que mayor absentismo e incapacidad laboral se produce, lo
que para la sociedad repercute en perdidas econémicas importantes
(6); las lesiones traumaticas siguen representando un reto importante
sobre todo a nivel prevencién, el National Head and Spinal Cord Injury
Statistical Center estima que 14,000 lesiones medulares se producen
en un afo, con 10,000 individuos que sobreviven al accidente
inicial(2).

El procedimiento quirdrgico es el que se realiza con mayor frecuencia
es la laminectomia mas disquectomia, la hernia de disco como
segundo diagnostico mas frecuente continua su controversia respecto
a la indicacioén quirtrgica, creemos que el procedimiento percutaneo
de disquectomia debe ser evaluado con gran exactitud para evitar el
fracaso y sobre todo recopilar casos para su evaluacién a largo plazo.
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Propuestas

Capacitaciéon a personal médico y paramédico en el manejo de
pacientes con lesién raquimedular.

Realizar estudios a mediano y largo plazo para la evaluacién de
patologia de columna, con una adecuada metodologia supervisada por
personal con experiencia en investigacién y analisis de datos para que
su validez sea la adecuada para publicarse en revistas nacionales e
internacionales y con ello dar a conocer nuestro HOSPITAL GENERAL
DEL ESTADO.

Educacién a trabajadores y comunidad en la prevencién de
accidentes y sobre como evitar lesionarse la columna vertebral en el
trabajo.
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