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CLÍNICA EL BOSQUE



HISTORIA CLÍNICA

 Edad: 20 años.

 Estudiante, soltera, diestra

 N y P : Bogota.



MC Y EA:

 Traída a urgencias por haber presentado
accidente durante una actividad campestre
organizada por su universidad, se 
encontraba en Villeta y al estar con los
ojos vendados, cayó de aproximadamente
8 mts de altura, cayó de pie y luego no 
pudo reincorporarse.



EXAMEN FÍSICO

 General: Normal

 Signos vitales normales

 Neurológico:

 Paresia de MMII, 4/5 proximal (L2-L4), 2/5 distal 
(L5-S1), hipotonía, arreflexia aquiliana bilateral. 
Respuesta plantar neutra.

 Hipoestesia en silla de montar.

 Resto normal



IMAGENES





DIAGNÓSTICO

 SÍNDROME DE CAUDA EQUINA.

 TRAUMA DE RAQUIMEDULAR.

 FX TRAUMÁTICA DE L4, CON 
COMPROMISO DE LAS TRES COLUMNAS 
TIPO C, INESTABLE, ASOCIADO A 
COMPRESIÓN MEDULAR A ESTE NIVEL.



MANEJO

 MÉDICO.

 QUIRURGICO.



POST QUIRÚRGICOS



2 MESES





SCAMNUM





EULER



HOLDSWORTHDENNIS



EPIDEMIOLOGÍA

 7800 INDIVIDUOS AÑO.

 250000 INDIVIDUOS CON LESIÓN.

 JÓVENES ENTRE 20 Y 35 AÑOS.

 85%  HOMBRES.

 55% REGIÓN CERVICAL.

 44% AT.  24 VIOLENCIA. 22 CAÍDAS.

 TRM CER 45%, LUM 30%





 TIPOA      LESIÓN EN COMPRESIÓN DEL CUERPO VERTEBRAL.

A1  FRACTURAS EN COMPRENSIÓN,
A1.1.  Impactación de la placa vertebral.
A1.2.  Impactación en cuña de la placa vertebral.
 acuñamiento de la placa vertebral superior.
 acuñamiento lateral de la placa vertebral.
 acuñamiento de la placa vertebral inferior.      

A1.3.  Colapso del cuerpo vertebral.
A2  FRACTURAS EN HENDIDURA DEL C. VERTEBRAL.

 A2.1.  Hendidura sagital del cuerpo vertebral.
 A2.2.  Hendidura  coronal del cuerpo vertebral.
 A2.3.  Fractura en tenaza.

A3  FRACTURAS POR ESTALLIDO.
A3.1  Fracturas por estallido incompleto.

 Estallido de la placa vertebral superior.
 Estallido lateral de la placa vertebral.
 Estallido de la placa vertebral inferior.

A3.2  Fracturas estallido – hendidura.
 Estallido hendidura de la placa vertebral superior.
 Estallido hendidura lateral de la placa vertebral.
 Estallido hendidura de la placa vertebral inferior.

A3.3  Fracturas por estallido completas.
 Fractura en tenaza estallido.
 Fractura por estallido completo en flexión.
 Fractura por estallido completo en comprensión axial.



TIPO B  LESIÓN DE LOS ELEMENTOS ANTERIORES Y POSTERIORES EN 
DISTRACCIÓN.

 B1.  DISRUPCIÓN POSTERIOR PREDOMINIO LIGAMENTOS.
B1.1  Con disrupción transversa del disco.

 flexión subluxación.
 luxación anterior.
 Flexión subluxación. Luxación anterior mas frac proc art.

B1.2  Con fractura tipo A del cuerpo vertebral.
 1.  flexión subluxación.  Más fractura tipo A.
 2.  luxación anterior.  Mas fractura tipo A.
 3.  flexión subluxación. Mas fractura tipo A. 

 B2.  DISRUPCION POSTERIOR PREDOMINIO OSEO.
B2.1  Fractura transversa de ambas columnas.
B2.2  Con disrupción del disco.
 Disrupción a través del pedículo y del disco.
 Disrupción a través de la pars interarticularis y del disco.

B2.3  Con fractura tipo A del cuerpo vertebral.
 Fractura a través del pedículo más frac tipo A.
 Fractura a través de la pars interarticularis más frac A. 

 B3.  DISRUPCION ANTERIOR A TRAVES DEL DISCO.
B3.1  Hiperextensión con subluxación.

 Sin lesión de la columna posterior.
 Con lesión de la columna posterior.  

B3.2  Espondilólisis en hiperextensión.
B3.3  luxación posterior.



TIPO C LESIÓN DE LOS ELEMENTOS ANTERIORES Y POSTERIORES EN   
ROTACIÓN. 

 C1.  LESIONES TIPO A CON ROTACIÓN.
 C1.1  Fracturas en cuña con rotación.
 C1.2  Fracturas en hendidura con rotación.

 Hendidura sagital del c. vert. con rotación.
 Hendidura coronal del c. vert. con rotación. 
 Fractura en tenaza con rotación.
 Separación del cuerpo vertebral.

 C2.  LESIONES TIPO B CON ROTACIÓN.
 C2.1  Lesiones B1 con rotación.

 Subluxación rotacional en flexión.
 Subluxación rotacional en flexión con fractura unifacetaria.
 luxación unilateral.  
 luxación rotacional anterior con o sin fractura facetaria.
 Subluxación rotacional en flexión con o sin fractura facetaria mas fractura tipo A.
 luxación rotacional anterior con o sin fractura facetaria mas fractura tipo A.
 luxación rotacional anterior con o sin fractura facetaria mas fractura tipo A.

 C2.2  Lesiones B2 con rotación.
 Fractura rotacional transversa de ambas columnas.
 Espondilólisis unilateral en flexión con disrupción del disco.
 Espondilólisis unilateral en flexión mas fractura tipo A.

 C2.3  Lesiones B3 con rotación.
 Hiperextensión con subluxación rotacional con o sin fractura de los elementos vertebrales posteriores.
 Espondilólisis unilateral con hiperextensión.
 luxación posterior con rotación.

 C3.  LESIONES POR CIZALLAMIENTO ROTACIONAL.
 C3.1  Fractura en Rebanada.
 C3.2  Fractura oblicua. 









MANEJO

 1.  Inmovilización.

 2.  Estabilización médica.  

 3. Alineación raquídea.  

 4.  Descompresión quirúrgica si hay 
compresión medular comprobada.   

 5.  Estabilización raquídea. 



ABORDAJES DIFÍCILES 

 UNIÓN  CERVICO TORÁCICA.

 UNIÓN  LUMBOSACRA.



ABORDAJE RETROPERITONEAL





PARARECTAL RETROPERITONEAL





TRANSPERITONEAL





RESULTADOS

 DOLOR.

 ESTABILIDAD.

 SECUELAS NEUROLÓGICAS.




