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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo de 40 pacientes inestables con fracturas de 

columna  toracolumbar,  con  el  objetivo  de  disminuir  el  elevado  número  de 

complicaciones y secuelas que sufren estos pacientes atendidos en el Hospital 

Provincial  Clínico  Quirúrgico Docente Manuel  Ascunce Domenech,  los  cuales 

fueron  tratados  precozmente  por  un  equipo multidisciplinario.  Predominó  el 

sexo  masculino  y  la  edad  entre  31–55  años.  El  nivel  de  localización 

topográfica más frecuente  fue T–10 a L–2, en la mayoría de  los pacientes la 

causa  del  trauma  fue  la  caída  de  altura.  Se  señalaron  las  complicaciones 

frecuentes en el posoperatorio, así como las lesiones asociadas encontradas. 

Se  relacionaron  los pacientes  de  acuerdo  con  los  grados  neurológicos  de  la 

escala de Asociación Americana de Lesión Espinal  inicialmente y su variación 

posterior al  tratamiento. Se obtuvieron  buenos  resultados  en  la mayoría de 

los pacientes. El método de tratamiento mostró buenos resultados. 
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ABSTRACT 

A  prospective  study  in  40  patients  with  unstable  thoracolumbar  spine 

fractures  was  carried  out  with  the  aim  of  eliminating  the  high  number  of 

complications and sequelae that these patients suffer. They were assisted at 

Manuel  Ascunce  Domenech  Provincial  Hospital  and  treated  early  by  a 

multidisciplinary  team.  The  masculine  sex  and  age  from  24  to  55  years 

prevailed. The most frequent topographic localization level was T­40 to L­2, in 

most  of  the  patients  the  cause  of  trauma  was  height  falling.  Frequent 

complications  in  the postoperatory were stated as well as associated  lesions 

found.  Patients  were  related  according  to  neurologic  levels  of  AASI  initially 

and its variation after treatment. Good results were  found in the majority of 

patients. The treatment method showed good results. 
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INTRODUCCIÓN 

Las  fracturas  traumáticas espinales  constituyen un serio problema de  salud. 

Con  el  desarrollo  socioeconómico  estas  lesiones  han  aumentado,  debido 

fundamentalmente  a  accidentes  de  tránsito,  laborales,  intentos  suicidas  y 

agresiones  físicas;  a  su  vez,  el  desarrollo  científico­técnico  en  las  ciencias 

médicas trata de dar solución a este problema. 1, 2, 3 

Las  fracturas a nivel  toracolumbar  ocupan una alta  incidencia dentro de  las 

lesiones  traumáticas  espinales.  1,  4,  5  Muchas  de  estas  lesiones  ocasionan 

inestabilidad neurológica, ya sea por la afectación de las raíces, la médula o la 

cola de  caballo;  también pueden motivar  inestabilidad mecánica  y  provocar 

deformidad, dolor e incapacidad permanente. 6­9 

Las complicaciones y secuelas de estos enfermos son extremadamente serias, 

no sólo para ellos, sino también para sus familiares, amigos y la sociedad. 1, 9 

La  complicación  más  seria  es  la  paraplejia,  en  la  cual  el  enfermo  queda 

esclavizado en una silla de ruedas y depende totalmente de otras personas. 4, 

7,  8  Requiere  de  instrumentaciones  y  cateterizaciones  que  lo  complican  aún 

más, así se convierte en paciente con motivos de consultas frecuentes en las 

unidades  de  asistencia médica.  Pierde  la  capacidad  para  continuar  la  labor



que hasta  entonces desarrollaba,  las  relaciones  con sus  familiares y amigos 

cambian  totalmente, y  cuando nota  la  falta de  solución para sus problemas, 

cada día más crecientes, sufre severos trastornos emocionales. 

A  pesar  de  todos  los  esfuerzos  que  se  realizan,  incluso  en  países 

desarrollados,  no  ha  sido  posible  disminuir  la  alta  tasa  de morbimortalidad 

que ocasionan estas fracturas. 9­12 

En Cuba se realizan esfuerzos para tratar de mejorar el tratamiento de estos 

pacientes.  En  nuestra  provincia  se  lleva  a  cabo  una  investigación  sobre  el 

diagnóstico  precoz  y  tratamiento  integral  de  estos enfermos, de esta  forma 

un  equipo multidisciplinario  intenta  dar  respuesta  a  este  serio problema de 

salud, pone en práctica nuevas experiencias y adapta  otros conocimientos a 

nuestro medio social. En este trabajo se exponen algunos resultados. 

MÉTODO 

Se  realizó  un  estudio  prospectivo  de  40  pacientes  inestables  con  fracturas 

espinales toracolumbares atendidos en el Hospital Provincial Docente Manuel 

Ascunce Domenech, de  la provincia  Camagüey, desde enero de 2000 hasta 

septiembre de 2003. 

Los  pacientes  fueron  tomados  sin  tener  en  cuenta  el  sexo,  la  edad,  ni  el 

mecanismo del trauma, y evaluados por intensivistas, cirujanos, ortopédicos, 

neurocirujanos y maxilofaciales, en busca de lesiones asociadas. 

Las  características  de  las  lesiones  fueron  precisadas  clínica  y 

radiológicamente.  Se  realizó  un  examen  general  y  neurológico  exhaustivo, 

radiografías  simples  con  vistas anteroposteriores y  laterales, posteriormente 

se les realizaron cortes tomográficos mediante  la Tomografía Computarizada 

(Fig. 1).



Fig. 1. 

Los  casos  fueron  evaluados  neurológicamente  por  la  escala  de  Asociación 

Americana de Lesión Espinal (AASI, en  inglés) y  se  constató  clínicamente  la 

lesión  neurológica,  se  les  aplicó  el  esquema  de  la  metilprednisolona.  A  los 

pacientes que  radiológicamente presentaron  ocupación del  canal  vertebral  o 

alguna obstrucción se les realizó tratamiento quirúrgico emergente, y al resto, 

realizó cuando estuvieron creadas las condiciones clínico­asistenciales. 

El  tratamiento quirúrgico  se  realizó por  vía posterior,  en  dependencia de  la 

lesión existente, fueron reducidos, descomprimidos anterior o posteriormente, 

instrumentados sublaminarmente con varillas y alambres, según la técnica de 

Luque y se les colocó injerto óseo autólogo posterolateral para la fusión (Fig. 

2). 

Fig. 2.



Todos  los  casos  recibieron  asistencia  posquirúrgica  en  salas  de  atención  al 

paciente grave, se  comenzó con  rehabilitación  física y psicológica precoz. Al 

alta hospitalaria  los pacientes  y  familiares  fueron  seguidos  por  ortopédicos, 

rehabilitadores, psicólogos y médicos de la familia. 

RESULTADOS 

Predominó la edad entre 31 y 55 años con 23 pacientes (57, 50 %) y el sexo 

masculino  con  34,  para  un  85  %  del  total.  La  causa  más  frecuente  de 

traumatismo fue la caída de altura con 28 pacientes (70 %). 

El nivel topográfico más encontrado fue entre T­10 y L­2 con 24 enfermos (60 

%). 

Se presentaron  lesiones asociadas en 10 pacientes, algunos poseían más de 

una lesión. Los  traumatismos en  las extremidades  inferiores, craneofaciales, 

tórax, abdomen, pelvis y extremidades superiores,  tuvieron su  frecuencia en 

este mismo orden. 

Las complicaciones posquirúrgicas aparecieron en solo seis pacientes, la más 

frecuente fue la infección urinaria. 

En  la evaluación neurológica  inicial, según la  escala de AASI, se encontró  la 

mayor  cantidad  de  pacientes  con  el  grado  E, es  decir,  sin  lesión,  21  casos 

(52, 50 %); seguidos por el grado A, lesión total, 12 casos (30 %) (Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de pacientes según el grado neurológico en la escala de 

ASIA 

Grados neurológ icos Escala de AASI  Pacientes  %  

A  12  30,00 

B  2  5,00 

C  3  7,50 

D  2  5,00 

E  21  52,50 

Total  40  100,00 

Fuente: Encuesta



En cuanto a la variación de dicha escala, posterior al tratamiento, mejoraron 

siete (17, 50 %) (Tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de pacientes según la variación en la escala neurológica 

de AASI, posterior al tratamiento 

Variación en la escala de AASI  Pacientes  %  

Mejor  7  17,50 

Igual  33  82,50 

Peor  ­  ­ 

Total  40  100,00 

Fuente: Encuesta 

La  evaluación  final  de  los  resultados  se  realizó  con  una  escala  creada  para 

este fin, en base a  la presencia de síntomas, mantenimiento de  la reducción 

mecánica,  mejoría  neurológica,  aparición  de  complicaciones,  estado 

psicológico  e  integración  social.  Se  obtuvieron  buenos  resultados  en  27 

pacientes (67, 50 %) (Tabla 3). 

Tabla 3. Distribución de pacientes según los resultados 

Resultados  Pacientes  %  

Bueno  27  67,50 

Regular  9  22,50 

Malo  4  10,00 

Total  40  100,00 

Fuente: Encuesta 

DISCUSIÓN 

El predominio del sexo masculino y la edad entre 31 y 55 años coincidió con 

Baranski, Van Beek y Defino. 5, 6, 7 Esto se explica ya que los hombres son los



que generalmente realizan los trabajos con mayores riesgos y por otra parte, 

esas son las edades más frecuentes en estas labores. 

En relación con las causas de las lesiones, las caídas de alturas tienen mayor 

frecuencia en los estudios de Knop Hannover, al igual que en el nuestro. 8 En 

Cuba  el  sustento  económico  fundamental  es  la  agricultura  y  las  caídas  de 

alturas  son de árboles  frutales. En países desarrollados no  sucede así  y  son 

más  frecuentes  los  accidentes  del  tránsito  por  la  industrialización  de  la 

economía. 7, 8 

La unión toracolumbar es el lugar más afectado ya que se unen bruscamente 

dos segmentos, uno rígido y otro flexible, se constató que de T­10 a L­2 es la 

de mayor frecuencia, lo que se correspondió con Defino, Ruan y Watanabe. 1, 

7, 9 

Las  lesiones  asociadas  más  frecuentes  fueron  las  fracturas  de  las 

extremidades inferiores ya que las caídas se producen generalmente de pie. 10 

Muchos  autores  como  Mclain  y  Karamehmeto  encuentran  que  las  lesiones 

craneofaciales y torácicas predominan, porque fueron otras las causas de las 

fracturas. 11, 12 

Fue significativo el bajo número de pacientes complicados, por la premura del 

tratamiento,  la movilización precoz y  la mejor atención  por  sus  familiares y 

personal médico asistencial, esto se correspondió con trabajos de Watanabe y 

Zdebilck. 9, 13 

Las  complicaciones  posquirúrgicas  se  presentaron  en  la  mayoría  por 

infecciones urinarias, lo que coincidió con la literatura revisada. 14, 17 

El predominio de la infección urinaria se debió al estasis de orina en la vejiga 

por la parálisis, el encamamiento y la cateterización vesical prolongada. 

La distribución de los pacientes en la escala de AASI se correspondió con  los 

estudios de Chatani y Herring. 17,  18  El comportamiento de los valores con la 

utilización de  esta  escala,  posterior al  tratamiento,  se debió  propiamente  al 

tratamiento impuesto. Seis pacientes mejoraron en un grado neurológico y un 

paciente en dos. 

Actualmente muchos autores coinciden en la importancia de la terapéutica del 

daño  neurológico  desde  sus  inicios,  la  rapidez  de  la  descompresión  y  el 

tratamiento  médico  acertado,  y  en  la  incorporación  del  esquema  de  la 

metilprednisolona. 18, 19, 20 

Por  ser  la  escala  de  AASI  muy  exigente,  los  resultados  alcanzados 

constituyeron un éxito.



CONCLUSIONES 

Los medios diagnósticos y terapéuticos utilizados en esta investigación fueron 

los mismos que se utilizan normalmente en estas lesiones, pero se les dio un 

uso  más  racional.  Estos  enfermos  tuvieron  un  diagnóstico  precoz  y  un 

tratamiento  integral,  demostrándose  la  importancia  del  “tiempo”  en  la 

recuperación neurológica. El método de  tratamiento demostró  su efectividad 

en  las  fracturas  espinales  toracolumbares.  Se  logró  una  atención 

multidisciplinaria  y  sistemática  a  los  pacientes,  no  tuvieron  complicaciones 

prequirúrgicas y fueron escasas las posquirúrgicas y las secuelas. 
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