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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de 395 pacientes con fracturas de columna
toracolumbar ingresados en el Hospital Clinico Quirargico “Manuel Ascunce
Domenech”, desde enero de 1993 a diciembre de 2003, con el objetivo de realizar una
caracterizacidon de esta enfermedad en dicho hospital. Las fracturas traumaticas
constituyeron el 68,6 % de la muestra, el 35,18 % de los pacientes de este grupo
presenté edades comprendidas ente los 15 y 30 afios, mientras que en el grupo de
fracturas patoldgicas predominaron las edades entre 31 y 55 afnos 19,49 %.

El 74,18 % de los pacientes fueron del sexo masculino. El 78,22 % de los pacientes
encuestados no presentd lesidn neuroldgica. Se empled el tratamiento quirdrgico en el
54,98 % de los enfermos con fracturas traumaticas y el conservador en el 82,25 % de
los pacientes con fractura patoldgica.

Los datos anteriores demuestran el impacto social que tienen las fracturas de la
columna toracolumbar, principalmente las de causa traumatica sobre los servicios de

salud.

DeCS: EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; FRACTURAS; FRACTURAS ESPONTANEAS;
CIRUGIA/terapia; NEOPLASMAS DE LA MEDULA ESPINAL.

88



ABSTRACT

A descriptive study was conducted at the Manuel Ascunce Domenech. Teaching
Hospital with the objective of assessing the incidence rate of thoraculumbar spinal
fracture in such a hospital. In the study, which spanned 10 years, 395 patients were
enrolled. Traumatic fractures amounted to 68,6 % of the sample 35,18% of patients
from this group were aged 15 to 30,whereas 19,49% of patients from the pathologic
fractures group were aged 31 to 55. 78,22% of patients being surveyed showed no
neurologic lesion. 54,98 % of patients with pathologic fractures underwent surgery
whereas 82,25 % of patients with pathologic fracture underwent conservative
treatment The afore mentioned statistics show the impact of thoracolumbar fractures,

chiefly those of a traumatic etiology, upon society and upon healthcare services.

DeCS: EPIDEMIOLOGY DESCRIPTIVE; FRACTURES; FRACTURES SPONTANEOUS;
SURGERY/ teraphy; SPINAL CORD NEOPLASMS.

INTRODUCCION

Cada afio un importante nimero de personas sufren secuelas neuroldgicas como
consecuencia de una lesiébn medular traumatica. La mayoria de estas lesiones son el
resultado de accidentes automovilisticos, caidas y traumatismos durante competencias
deportivas. En paises desarrollados se estima una incidencia anual de trauma espinal
de 10 000 victimas y una prevalencia de individuos con secuelas de 250 000 a 500
000.?

Aunque ha mejorado el prondstico a largo plazo y la reintegraciéon a una vida social
util, debido al implemento de algoritmos de tratamiento mas agresivos para lograr una
descompresién medular rapida y estabilizacidon de la columna espinal, asi como para
mitigar la lesidon neuroldgica secundaria, un buen nimero de estos pacientes mueren
durante la fase aguda de su enfermedad. Cabe resaltar que la mayoria de estos

pacientes son adultos jévenes que se encuentran en plena fase social activa.?

En algunos de pacientes la presencia de una enfermedad dsea preexistente de la

vértebra (neoplasia, espondilitis, osteoporosis, etcétera), facilita la ocurrencia de una
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fractura. Este grupo de enfermos portador de las llamadas “fracturas patoldgicas o
atraumaticas” se encuentra en ascenso, sobre todo en paises con una efectiva
cobertura de los servicios de salud que posibilita un aumento de la expectativa de vida
de la poblacidn, y con ello aumento también de la incidencia del cancer, asi como el
diagndstico mas temprano de estas lesiones con el empleo de las modernas técnicas

imagenoldgicas.?

El presente estudio se realizd con el objetivo de caracterizar en el hospital de estudio
las fracturas toracolumbares, para lo que se tomaron como variables el sexo, la edad,

la etiologia, la topografia y el tratamiento recibido.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de 395 pacientes ingresados en el Hospital Clinico
Quirdrgico “Manuel Ascunce Doménech” Camagliey, desde enero de 1993 a diciembre
de 2003. Se incluyeron los pacientes con diagndstico de fractura de columna
toracolumbar, comprobadas a través de Rx de columna toracolumbar o tomografia
computarizada, con edades superiores a 14 afios. Se excluyeron los pacientes que
fueron ingresados en otros centros hospitalarios o cuyo tratamiento se practico en la
atencion primaria, asi como los pacientes cuyo expediente clinico no pudo ser
localizado. No constituyeron motivos de exclusiéon las enfermedades asociadas, la

variedad de tratamiento utilizado ni la evolucion.

Se confecciond una encuesta a partir de los datos de la historia clinica e incluyd las
variables como la edad, el sexo, las enfermedades asociadas, la etiologia de la
fractura, el nivel topografico, las complicaciones, el estado neuroldgico y el tratamiento

recibido.

La muestra fue dividida en dos grupos en relacién a la etiologia de la fractura: las
fractura traumaticas y las fracturas patoldgicas; los cuales fueron comparadas en
cuanto a edad, sexo, topografia, estado neuroldgico y tratamiento, para lo que se

emplearon técnicas de distribucion de frecuencias y test de hipétesis de proporcidn.
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RESULTADOS

De un total de 395 pacientes, frecuentaron la fracturas toracolumbares traumaticas
con 271 enfermos para un 68,6 %, entre los 15 y 30 afos, seguidas de 139 pacientes
(35,18 %). Por otro lado las fracturas patoldgicas se detectaron en 124 enfermos para
un 31,39 % del total, entre los 31 y 55 afios, con 77 pacientes (19,49 %) (Graficol).
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Grifice 1. Pacientes segin causa y edad

Predomind el sexo masculino con 293 pacientes, para un 74,17 %. Lo anterior se
detectd estadisticamente en los enfermos con etiologia traumatica, 217 pacientes
(80,1 %) (Grafico 2).

Traumitica Patolagica
20

&0 5967

m Masculino Femenino. H Masculino Femenino

Grificoe 2. Pacientes segiin causa y sexo

El nivel topografico mas frecuente en las fracturas patoldgicas fue de Ty a Ty, con 59
pacientes, (47,58 %), mientras que en las traumaticas fue de Ty, a L, con 165
pacientes, (60,88 %) (Grafico.3).
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Grifico 3. Pacientes segiin causa y topografia

La mayoria de los pacientes no presentaron lesién neuroldgica. En el grupo de causas
traumaticas se detectaron 200 pacientes (73,8 %), dato con significaciéon estadistica.
Con respecto a las fracturas patoldgicas, se detectaron 109 pacientes sin lesiones
neuroldgicas (87,9 %) (Gréfico.4).
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Grifico 4. Pacientes segin causa y cuadro neuroligico

El tratamiento quirdrgico se empled en 149 pacientes con fracturas traumaticas
(54,98 %). Sin embargo, en las fracturas patoldgicas predominaron los pacientes

tratados conservadoramente con 102 (82,25 %) (Grafico 5).
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Grafico 5. Pacientes segin causa y tratamiento recibido

DISCUSION

En nuestro estudio fueron mas frecuentes las fracturas toracolumbares de causa
traumatica, lo que coincidié con la literatura revisada; la actual pandemia causada por
los accidentes condiciona que las lesiones vertebrales traumaticas superen en
incidencia de manera ostensible a las patoldgicas.*® Ademdas, en nuestra regién la
mayoria de los pacientes con lesiones espinales traumaticas son derivados a nuestro
centro donde se ubica una sala de traumatologia con facilidades de atencidén ortopédica

y neuroquirldrgica las 24 horas.

En el caso de las fracturas atraumaticas los pacientes son atendidos con frecuencia en
otros centros hospitalarios de la regién o en la atencidén primaria, sin embargo, la
incidencia demostrada en este trabajo llama la atencién sobre la importancia de las
mismas. Para establecer el diagnostico en estos pacientes, muchas veces es
fundamental la sagacidad y sospecha clinica del médico. Las mismas pueden
presentarse de forma espontadnea pero muchas veces relacionada con traumas banales
como pequefias caidas o esfuerzos fisicos poco intensos. La edad y los antecedentes
patoldgicos personales son otros de los aspectos a tener en cuenta para la decisién de
los estudios bioldgicos, imagenoldgicos y anatomopatoldgicos adecuados para

establecer el diagndstico positivo.®’
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En cuanto a la edad se constatd diferencias en relacion con las causas, siendo mas
frecuentes en jovenes la causa traumatica, lo que coincide ampliamente con la
literatura estudiada Los accidentes son mas frecuentes en estos grupos etareos donde
los individuos realizan actividades laborales y sociales de mayor riesgo, favorecido en
muchos casos por actitudes inmaduras con respecto a las medidas de profilaxis de los
accidentes. Por otro lado las fracturas patoldogicas se relacionan en la mayoria de los
pacientes con neoplasias vertebrales; primarias, o metastdsicas como ocurre con
mayor frecuencia; asi como osteoporosis, entre otras, las cuales se presentan con

mayor intensidad a partir de la cuarta década de la vida.?®

Predomind el sexo masculino en ambas etiologias. En el caso de las traumaticas existid
significacion estadistica y se explicO que los varones son propensos a mayores
actividades fisicas y sociales de mayor riesgo para accidentes. En el caso de las
patoldgicas la diferencia no fue tan marcada lo cual puede estar relacionado con la
ocurrencia de metastasis vertebrales a punto de partida de cancer de mama, lo cual se
ha reportado de un 25-30 % de estos pacientes, neoplasias mieloproliferativas y

6810 hor otro lado

osteoporosis que ocurren con mayor frecuencia en el sexo femenino,
los hombres sufren metdastasis vertebrales de neoplasias de préstata y pulmén

fundamentalmente.>

Con respecto a la topografia las fracturas traumaticas predominaron el la zona de
transicion toracolumbar (T1p-L,). La literatura enfatiza estos mismos hallazgos, lo cual
explica porqué es ésta la regién de mayor movilidad del raquis dorsal, por el contrario
en las regiones toracica superior y media existe mucha mayor rigidez debido
fundamentalmente a la presencia de las articulaciones costo-vertebrales lo que hace

menos vulnerable estas regiones a los traumatismos.! 1%

Sin embargo, las fracturas patoldgicas fueron mas frecuentes en el segmento de T; a
Te, éste es mas extenso que el anterior, dando mayor probabilidad de asiento de
metastasis por diseminacién hematdgena, esta es la principal forma de origen de estas

lesiones en la columna vertebral.>

Las fracturas sin lesidn neuroldgica predominaron en ambos grupos etioldgicos. Es
valido plantear que con respecto a las fracturas traumaticas se esperaba encontrar un
valor superior de pacientes con lesiones neuroldgicas, lo que puede estar relacionado

con insuficiencias al llenar los datos requeridos en el expediente clinico de los
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enfermos, por lo que cabe insistir en la importancia del examen neuroldgico completo
de estos pacientes aln cuando este sistema impresione estar intacto, debe recordarse
gue la deteccion de alteraciones de esta esfera, aunque no sean intensas, tiene
implicaciones terapéuticas y pronosticas. Con respecto a las fracturas patoldgicas es
conocido el impacto favorable que han tenido las nuevas técnicas imagenoldgicas como
la tomografia computarizada y la resonancia magnética, lo que posibilita el diagndstico
mas temprano, antes de la aparicion de manifestaciones neuroldgicas, lo cual ha
contribuido a la mejoria del resultado de los tratamientos empleados en estos

pacientes.*

En las fracturas traumaticas predomind el tratamiento quirdrgico. Los algoritmos de
manejo de estos enfermos a nivel mundial coinciden con los adoptados en nuestra
institucion, los cuales plantean que el tratamiento quirdrgico urgente en todas las
fracturas vertebrales inestables posee como objetivo descomprimir las estructuras
neuroldgicas y lograr la reestabilizacién del raquis lo antes posible.’* '* Lo anterior es
impulsado también por el desarrollo de las técnicas e instrumentos en la estabilizacion

raquidea quirdrgica.*>*’

Las fracturas patoldgicas tuvieron una mayor frecuencia el tratamiento conservador.
Esto puede deberse a que en muchos pacientes el mal estado clinico del enfermo no
favorece la cirugia; sin embargo cabe resaltar los cambios que en este sentido se han
dado a nivel mundial, estimulados en gran medida por el diagndstico temprano. La
cirugia en estas lesiones va encaminada a realizar el diagndstico histopatoldgico,
descomprimir las estructuras neuroldgicas, estabilizar la columna vertebral y aliviar el
dolor, aumentando la calidad de vida de estos individuos. Estas técnicas son preferidas
en pacientes con sistema neuroldgico intacto o sélo parcialmente comprometido.'®2°
Varias técnicas percutaneas son realizadas también con éxito, estas tienen como
objetivo fundamental aliviar el dolor; tal es el caso de las inyecciones intralesionales

con etanol y la vertebroplastia percutdnea,’

la cual consiste en la inyeccidon
percutanea de una sustancia de cemento mediante una puncién vertebral. logrando
una vez solidificada la sustancia, mejorar la funcion de ortostatica del raquis, ademas
se piensa que producto a la liberacién de calor que ocurre durante la solidificacidon se

produce la desaferentacidn de la zona trayendo consigo un ostensible alivio del dolor.?*
23
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CONCLUSIONES

1. Las fracturas de columna toracolumbar de causa traumatica fueron las mas
frecuentes.

2. Predominaron las edades entre 15 y 30 afios en las fracturas traumaticas y entre 31
y 51 anos en las patoldgicas.

3. El sexo masculino fue el de mayor frecuencia en ambos tipos etioldgicos de fracturas
de columna toracolumbar.

4. El nivel topografico mas frecuente en las traumaticas fue de Tig a L,, mientras en las
patoldgicas fue de T; a To.

5. Predominaron las fracturas sin lesién neuroldgica.

6. El tratamiento quirdrgico se practicO6 con mayor frecuencia en las fracturas

traumaticas.
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