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RESUMEN: Objetivos. Analizar distintos aspectos de las lesiones raqui-
medulares en nuestro medio.

Material y métodos. Entre enero de 1995 y abril de 2002 fueron ingre-
sados en nuestro Centro 2.640 nifios tras suftir traumatismos. De ellos,
86 (3,3%) sufrieron una lesién raquimedular y constituyen la pobla-
ci6n del presente estudio.

Resultados. Fueron 45 nifios y 41 nifias. Hubo 71 casos con fracturas
vertebrales, 3 de ellos con afectacion medular (4,2%), 13 subluxacio-
nes vertebrales, 11 de ellas a nivel C1-C2, y 2 casos de lesion medular
aislada sin alteraciones radiograficas.

Los 71 nifios con fracturas vertebrales representaron el 4,9% del total
de niflos ingresados con algun tipo de fractura (n=1.457). Se diagnos-
ticaron 130 fracturas vertebrales, siendo en 35 de ellos (49,3%) frac-
turas multiples. Las vértebras tordcicas fueron las mds afectadas (n=82,
63%). Los segmentos lesionados con mayor frecuencia fueron de T4 a
T8 (n=50, 38,5%) y de T11 a L2 (n=41, 31,5%).

El grupo de edad mds numeroso fue de 12 a 15 afios (n=35, 49,3%),
con sélo 5 casos por debajo de los 6 afios de edad (7%). E1 90,9% de
los nifios con fracturas a nivel lumbar tenfan mds de 8 afios y el 76,9%
de las fracturas cervicales ocurrieron en nifios mayores de 10 afios. La
etiologia mds frecuente fueron los accidentes de automdvil (n=20,
23,3%), y en el 81% de los casos los nifios no portaban ningtin dispo-
sitivo de retencion.

De los 10 nifios con lesiones cervicales que fueron atendidos por per-
sonal sanitario antes de su llegada al Hospital, sélo a 4 de ellos les
fue colocado un collarin cervical, y de los 35 nifios atendidos con lesio-
nes a nivel tordcico o lumbar sélo 27 fueron trasladados a nuestro Cen-
tro en un medio de transporte especializado, y ninguno de ellos fue
correctamente inmovilizado en una tabla de transporte.

Sélo 2 casos precisaron tratamiento quirirgico, ambos con fracturas
inestables con compromiso medular. El resto de los casos se traté de
forma ortopédica. La estancia hospitalaria oscilé entre 2 y 37 dfas, con
un promedio de 6 dias.

Conclusiones. A diferencia de otros traumatismos, las lesiones raqui-
medulares en nuestro medio incidieron de forma similar en ambos sexos.
La incidencia de traumatismos raquimedulares en nuestra serie es supe-
rior a la referida en la literatura. La mayor parte tienen lugar en niflos
mayores y se producen principalmente a nivel tordcico. El manejo pre-
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hospitalario de este tipo de lesiones es claramente mejorable, y el hecho
de que la mayor parte de los nifios que sufrieron un accidente de auto-
movil no portara ningtin dispositivo de retencién debe hacer reforzar
las medidas orientadas en este sentido.
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SPINAL CORD AND VERTEBRAL COLUMN INJURIES IN CHILDREN

ABSTRACT: Aims. Analysis of main factors of spinal cord and vertebral
column injuries in our environment.

Methods. We reviewed the data collected from the patients (n = 2640)
admitted to our hospital because of trauma and included in our Registry
from January 1995 to April 2002. Among this group, 86 patients (3.3%)
had spinal cord and vertebral column injuries and were included in the
study.

Results. Group gender distribution was 45 males and 41 females. In our
group, 71 patients suffered vertebral fractures, 3 of them with spinal
cord injuries (4.2%), 13 patients with vertebral subluxation, 11 of them
between C1-C2, and 2 patients with spinal cord injury without radio-
graphic abnormality.

Only 71 patients, 4.9% of the total of the patients who were admitted
with any type of fracture (n=1457), suffered vertebral fractures. The-
se patients suffered 130 vertebral fractures, 35 of them (49.3%) sufte-
red multiple fractures. Thoracic vertebrae were the most frequently
affected (n=82, 63%). The most frequent localization was T4 toT8§
(n=50, 38.5% and T11 to L2 (n=41, 31.5%).

Age ranged between 12 and 15 years (n=35, 49.3%), with only 5 patients
under 6 years. 90.9% of the patients with lumbar fractures were older
than 8 years and 76.9% of the patients with cervical fractures were over
8 years. Motor vehicle accident was the most common cause in our
series (n=20, 23.3%). 81% of these patients did not use safety belt. Ten
children with cervical injuries were seen by medical staff at the pre-
hospital stage, and only 4 of them arrived to Hospital with cervical
collar. There were thirty five patients with thoracic or lumbar injuries
but only 27 of them were transferred to our Institution by ambulance.
Surgery was required in 2 patients, both of them with unstable fractu-
res. Mean hospital stay was 17,1 days (range 2-37 days).
Conclusions. Group gender distribution is similar between males and
females and the incidence in our series is higher than other series of the
literature. Thoracic injuries are the most frequent. It is necessary to
improve prehospital management of these patients and to increase the
use of safety belt. Spine injury incidence increased with age.

KEY WORDS: Injuries; Spinal cord; Children; Vertebral.
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Figura 1. Se describen los tipos de lesiones mds frecuentes en los trau-
matismos raquimedulares.

INTRODUCCION

En el presente estudio vamos a analizar distintos aspec-
tos de las lesiones raquimedulares en nuestro medio. Pese a
que la literatura médica recoge algin estudio sobre el tema,
no existen en nuestro pafs estudios analiticos con una base de
datos suficientemente amplia como para establecer una idea
real de la importancia de este tipo de traumatismos en nues-
tro ambiente. De los estudios previos podemos deducir que
estas lesiones son relativamente poco frecuentes en el nifio.
El total de fracturas de columna solamente representa el 1%
del total de fracturas en el nifio y apenas el 2-5% del total
de lesiones espinales acontecen en nifios. Ello nos ha lleva-
do a realizar un estudio que aporte datos reales que puedan
ser empleados en realizar una mejora en las labores de pre-
vencion, primera asistencia y asistencia definitiva en un medio
hospitalario de todos estos nifios. Para ello vamos a utilizar
los datos que aporta nuestro Registro de Trauma Pedidtrico
como una muestra objetiva y suficientemente potente para
este fin. No es el objetivo del presente estudio establecer esas
bases de mejora en el tratamiento de dichos nifios, sino exclu-
sivamente dar una idea objetiva y actual del problema.

MATERIAL Y METODOS

Utilizamos como base del estudio nuestro Registro de
Trauma Pedidtrico. Este Registro recoge los datos completos
de todos los pacientes ingresados tras sufrir un traumatismo
en el Hospital Infantil Gregorio Maraiion entre enero de 1995
y abril de 2002. Cada registro consta de 108 variables que
incluyen identificacion del paciente, tipo, localizacion y meca-
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Figura 2. Distribucién por edades en los traumatismos raquimedula-
res.

nismo del accidente, atencién prehospitalaria, transporte, valo-
racion completa al ingreso, indices de severidad del trau-
matismo (Escala de Coma de Glasgow(", Pediatric Trauma
Score® y el Injury Severity Score®), pruebas diagndsticas,
lesiones, tratamientos efectuados y morbi-mortalidad.

Durante este perfodo fueron ingresados en nuestro Cen-
tro un total de 2.640 niflos como consecuencia de trauma-
tismos. De ellos, 86 (3,3%) sufrieron una lesién raquime-
dular y constituyen la poblacion del presente estudio. Todos
estos niflos tienen un control integral desde el ingreso has-
ta el alta hospitalaria y un seguimiento posterior si éste
fue necesario.

RESULTADOS

De los 86 nifios que sufrieron un traumatismo raquime-
dular 45 fueron nifios y 41 nifias, lo cual representa una razén
de 1,1:1.

El tipo de lesion que sufrieron estos niflos fue en 71 casos
fracturas vertebrales, en 3 de ellos con afectacion medular
(4,2%), 13 subluxaciones vertebrales, 11 de ellas a nivel C1-
C2, y 2 casos de lesion medular aislada, también conocido
como SCIWORA (spinal cord injury without radiographic
abnormality) (Fig. 1).

El grupo de edad predominante fue el de 12 a 15 afios
(n=35, 49,3%), con s6lo 5 casos por debajo de los 6 afios de
edad (7%), aumentando la incidencia conforme aumenta la
edad del nifio (Fig. 2). E1 90,9% de los nifios con fracturas
anivel lumbar tenfan mds de § aflos y el 76,9% de las frac-
turas cervicales ocurrieron en nifios mayores de 10 afios.
Sin embargo, el 92,3% de las subluxaciones vertebrales ocu-
rrieron por encima de los 6 afios de edad. Los 2 casos de
SCIWORA ocurrieron en un nifio de 6 afios y otro de 14
aflos.
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Figura 3. Se analizan la distribucion de las causas mds frecuentes en
el traumatismo raquimedular.

La etiologia més frecuente fueron los accidentes de auto-
moévil (n=20, 23,3%), y en el 80% de los casos los nifios no
portaban ningtn dispositivo de retencion.

Les siguieron en frecuencia las caidas (n=19, 22,1%), las
precipitaciones o caidas de altura (n=14, 16,3%) y los trau-
matismos deportivos (n=10, 11,6%) (Fig. 3). De los 8 niflos
que sufrieron un accidente de motocicleta, sélo 4 eran porta-
dores de un casco protector.

En 54 casos (62,8%) se asociaron otras lesiones, siendo
las mas frecuentes los traumatismos craneales (n=19, 35,2%)
y las lesiones del aparato locomotor (n=18, 33,3%). En 14
casos se diagnosticaron lesiones tordcicas asociadas, en 8§
abdominales y en 2 casos lesiones faciales (Fig. 4).

De los 10 nifios con lesiones cervicales que fueron aten-
didos por personal sanitario antes de su llegada al Hospital,
s6lo a 4 de ellos les fue colocado un collarin cervical, y de
los 35 nifios atendidos con lesiones a nivel tordcico o lumbar
s6lo 27 fueron trasladados a nuestro Centro en un medio de
transporte especializado, y ninguno de ellos fue correctamente
inmovilizado en una tabla de transporte.

Los 71 nifios con fracturas vertebrales representaron el 4,9%
del total de nifios ingresados con algtin tipo de fractura (n=1.457).
Se diagnosticaron 130 fracturas vertebrales en los 71 nifios,
siendo en 35 de ellos (49,3%) fracturas multiples: afectaron a
2 vértebras en 18 casos, a 3 en 12, a4 vértebrasen 3y aSen
2 casos. Las vértebras toracicas fueron las mas afectadas (n=82,
63%), seguidas por las lumbares en el 25,4% y las cervicales
enel 11,5%. Los segmentos lesionados con mayor frecuencia
fueron de T4 a T8 (n=50, 38,5%) y de T11 a L2 (n=41, 31,5%).
La fractura aislada de C2 tuvo lugar en 6 casos.
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Figura 4. Distribucion de lesiones asociadas por nimero de casos.

Las luxaciones y subluxaciones tuvieron una distribucién
mds irregular en los distintos grupos de edad, siendo la loca-
lizacién mds frecuente a nivel de C1-C2 en forma de sublu-
xacion rotatoria (11 casos).

Sélo 2 casos precisaron tratamiento quirdrgico, ambos
fracturas inestables con compromiso medular. El resto de los
casos se tratd de forma ortopédica: 11 mediante traccién con
barbuquejo, 9 con un collarin cervical, 8 con un marco de
Jewett, 3 con un corsé de Boston y uno con un halo, tratén-
dose los casos restantes con simple reposo en cama. La estan-
cia hospitalaria oscilé entre 2 y 37 dias, con un promedio
de 6 dias. Un nifio falleci6 a causa de un traumatismo cra-
neoencefélico severo.

DISCUSION

A diferencia de otros traumatismos, las lesiones raquime-
dulares en nuestro medio incidieron de forma similar en ambos
sexos. La causa posible de este dato podemos encontrarla en
la etiologfa de los traumatismos raquimedulares: la gran pre-
ponderancia de los accidentes de trdfico como causa de dichas
lesiones, los cuales inciden de forma similar en ambos sexos,
explica probablemente la distribucién de nuestra casuistica.

La incidencia de traumatismos raquimedulares encontra-
da es superior a la referida en la literatura’-3, sin duda por-
que la poblacion de estudio se compone exclusivamente de
nifios que requirieron ingreso hospitalario. No obstante, atin
asi representa un porcentaje pequefio dentro del total de trau-
matismos en nuestra serie.
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La mayor parte de las lesiones tuvieron lugar en nifios
mayores y principalmente a nivel tordcico, datos que coinci-
den con los referidos en la literatura®!2.

Del andlisis de los datos obtenidos en nuestro estudio se
deduce que el manejo prehospitalario de este tipo de lesiones
es claramente mejorable. Es por todos aceptado que a todo
nifio que ha sufrido un traumatismo por encima de las cla-
viculas le debe ser colocado un collarin cervical, preferible-
mente de tipo Philadelphia con apoyo mentoniano, y siem-
pre acompafiado de los correspondientes inmovilizadores late-
rales, conocidos en nuestro medio como «dama de Elchex»(13-
19, En nuestra serie s6lo 4 de los 10 niflos con lesiones cer-
vicales que fueron trasladados a nuestro Centro por personal
sanitario portaban un collarin cervical, que habitualmente no
son del tipo adecuado y casi nunca se acompafan de inmo-
vilizadores laterales, pues nuestras modernas ambulancias no
siempre cuentan con este aparataje. La escasa difusién en
nuestro medio de los modernos dispositivos de inmoviliza-
cién espinal para nifios puede explicar igualmente el hecho
de que ninguno de nuestros pacientes con lesiones a nivel
tordcico o lumbar fuera correctamente inmovilizado durante
el traslado. Estos hechos nos deben llevar a una reflexion
sobre el nivel de concienciacién del dmbito médico-sanitario
en este tipo de problemas y su nivel de preparacion al res-
pecto.

Un dato alarmante que no debe pasar desapercibido es el
hecho de que la mayor parte de los niflos que sufrieron un
accidente de automévil no portara ningtin dispositivo de reten-
cién. No hablamos ya de un dispositivo homologado y adap-
tado a la edad y el peso del nifio, sino de un simple cintur6én
de seguridad. Impacta igualmente el que sélo la mitad de los
nifios que sufrieron un accidente de motocicleta portaran un
casco protector, que ademds en muchas ocasiones no se ajus-
ta al tamafio de la cabeza ya que pertenece al padre, a un ami-
20 0 a un hermano mayor. Ambos hechos, ya resefiados en
publicaciones previas!®!), demuestran que atin son necesa-
rios mayores esfuerzos para concienciar a la poblacién de
la importancia de estas medidas de prevencion, que ademas
son obligatorias en nuestro pais.

La mayor parte de estas lesiones de manejan se forma
adecuada con algtin tipo de tratamiento ortopédico!$19), como
asf ocurrid en nuestra serie. El tratamiento quirtrgico, rara
vez necesario en la edad pedidtrica, s6lo fue necesario en algo
mds del 2% de nuestros pacientes.
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