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1. INTRODUCCION

* Menos frecuentes que los traumatismos cervicales (10:4)

* V(2/3), maxima incidencia 20-40 afios, déficit neuroldgico en 20-40%, hasta el 50% de las
fracturas son inestables

Incidence Incidence
(country)  (state or province)

0-10 10-20

10-20 20-30 ue: 4 ~ 7 4.
e Situacion en la que el dafo postraumatico
W 3040 e 40-50 . oy . A . .«
e sigue permitiendo una normal distribucion de

60770 Vé . . . .
 70-50 y las cargas mecanicas habituales sin riesgo de

Lok e desarrollar deformidad, déficit neuroldgico o

i States or provinces

Disease Primers, 2017 dolor incapacitante”
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2. ANATOMIA RADIOLOGICA Y FUNCIONAL
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2. ANATOMIA RADIOLOGICA Y FUNCIONAL UNIDAD FUNCIONAL
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2. ANATOMIA RADIOLOGICA Y FUNCIONAL

Columna anterior

El cuerpo vertebral
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2. ANATOMIA RADIOLOGICA Y FUNCIONAL

D1-D8 (RIGIDO)

- Cifosis

- Esqueleto costal cerrado

- Predominan las lesiones por compresién

( anterior)
REGIONES D9-L2 (T.R.A:NS!CI(.)NAL) |
S - Transicion cifosis — lordosis
w - Transicidon segmento rigido — movil

- Maxima concentracion de lesiones

L3-Sacro (FLEXIBLE)

- Lordosis

- Movil

- Predominan lesiones por estallido

( central o posterior)

© Radiology Assistant Centro de Gravedad
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3. PAPEL DE LAS TECNICAS DE IMAGEN

 Técnica de eleccidn
* Sensibilidad fractura 95-100%
* Indicaciones:
* Traumatismos vertebrales de alta energia (URGENTE)
* Despistaje de lesiones en pacientes politraumatizados (URGENTE)
* Traumatismos de baja energia con alta sospecha clinica y RxC normal
* Despistaje de lesiones adicionales a las visualizadas en RxC
* Protocolo:
e TCMD, colimacion 0,6 mm, reconstrucciones 6sea y partes blandas Interpretacion
* Reconstruccion ajustada a FOV de columna de estudios Body-TC MPR
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3. PAPEL DE LAS TECNICAS DE IMAGEN

o

Técnica complementaria para valoracion del interior del canal y las estructuras
ligamentarias

* |ndicaciones:

e Déficit neuroldgico agudo postraumatico (URGENTE)
e Valoracion de CLP (DIFERIBLE, <72h)

Se ha descrito una tendencia a la sobrestimacion de la lesidon ligamentaria
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3. PAPEL DE LAS TECNICAS DE IMAGEN

Protocolo basico
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3. PAPEL DE LAS TECNICAS DE IMAGEN

Invasion muro
. . Canal: Diametros AP y T, area, ratio AP/T y % de posterior (% y/o mm)
Mediciones estenosis ~

Angulacmn

Criterios de inestabilidad:

* Acuhamiento >50%

e Ocupacion >50% de canal
raquideo

e Angulacion >25¢

Quant Imaging Med Surg 2016
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4. CLASIFICACION Y MANEJO

MORFOLOGIA

AFECTACION NEUROLOGICA

MODIFICADORES

Global Spine | 2016;6:329-334.
| Access GLOBAL SPINE JOURNAL

The Thoracolumbar AOSpine Injury Score

Christopher K. Kepler!  AlexanderR.Vaccaro! GregoryD. Schroeder! JohnD.Koerner! LuizR. Vialle2
Bizhan Aarabi® Shanmuganathan Rajasekaran® Carlo Bellabarba® Jens R. Chapman®
Frank Kandziora’ Klaus |. Schnake® Marcel . Dvorak® Max Reinhold'®  F. Cumhur Oner!

AO Spine Thoracolumbar Classification Pocket Card, Global Spine J 2016
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4. CLASIFICACION Y MANEJO

* NO: No lesidon neurologica +0
e N1: Clinica neurolégica trasitoria/resuelta +1
* Tipo A: Compresion +0-5 * N2: Radiculopatia +2
* Tipo B: Distraccion +5-7 e N3: Lesién medular incompleta/cola de caballo +4
* Tipo C: Traslacion/rotacion +8 * N4: Lesion medular completa +4
* Nx: No explorable +3
Global Spine J 2016

MODIFICADORES

e M1: Lesidn 6sea con dudas en RM de lesidn +1
ligamentaria asociada
* M2: Comorbilidades: AR, EA, hiperostosis... +0

> 5 Manejo quirdrgico
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Fracturas aisladas de apofisis transversas y/o espinosas
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4. CLASIFICACION Y MANEJO
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* Fracturas en lagrima, acunamiento anterior y/o impactacion
trabecular de una plataforma vertebral, sin afectacion de
muro posterior
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4. CLASIFICACION Y MANEJO

A2 (Split, pincer) (+2)

Ky
i ﬂ%ﬁ

* Fracturas verticales que alcanzan ambas plataformas
vertebrales sin afectacion de muro posterior

K
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4. CLASIFICACION Y MANEJO

* Fracturas con estallido de una plataforma vertebral,
CON afectacion del muro posterior
* Pueden asociar fractura VERTICAL de lamina
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4. CLASIFICACION Y MANEJO

* Fracturas con estallido de ambas plataformas vertebrales,
CON afectacion del muro posterior
* Pueden asociar fractura VERTICAL de lamina
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B1 (Chance) (+5)

Y

i
* Fractura horizontal puramente 0sea de un unico elemento

vertebral que se extiende desde cuerpo a elementos 6seos
de banda de tension posterior
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* Lesion ligamentosa +/- 6sea de la
banda de tension posterior

Lesion B2 D4-D5
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4. CLASIFICACION Y MANEJO

B3 (+7)

;)

e Lesion de LLA
e Trazo de fractura transdiscal o transdseo
* Debe existir integridad de LLP
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4. CLASIFICACION Y MANEJO

* Cualquier fractura con desplazamiento de los extremos
craneal y caudal en cualquier plano del espacio
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* Mielopatia aguda: Hipersefial T2/STIR intramedular. Extensién del edema tiempo-dependiente
 Hemorragia intramedular: Principal marcador de imagen de prondstico funcional, BASIC mejor que Schaefer

Schaefer Type 2
BASIC 0: No alteracidon de senal.

BASIC 1: Hipersefial T2 intramedular
limitada a sustancia gris central.

BASIC 2: Hipersefial T2 intramedular que
rebasa la sustancia gris central pero no

Schaefer Type 3 ., ;
yP abarca toda la extension axial.

= P K

L

BASIC 3: Hiperseiial T2 intramedular toda su

< | extension axial.
Al sa l.

BASIC 4: Grado 3 + focos hipointensos
hemorragicos.

Journal of Neurosurgery. Spine. 2018
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4. CLASIFICACION Y MANEJO [T e ' o '

* Tipos de lesiones medulares postraumaticas:

e Seccion medular

* Mielopatia contusiva hemorragica

* Mielopatia contusiva no hemorragica

e Compresion medular/radicular extrinseca
* Hematoma
* Fragmento dseo
* Protrusion discal aguda
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4. CLASIFICACION Y MANEJO

 Hematomas intratecales (epidurales > subdurales > HSA):
* Senal variable con el tiempo en RM
* Sospechar ante toda prominencia del tejido extraaxial (hacer secuencias SGy EGT2)
* Pueden verse en TC pero hay que buscarlos!!!
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5. CONCLUSIONES
AO AO Spine Thoracolumbar Injury
* Las lesiones de columna dorsolumbar son frecuentesy BEELL Classification System
potencialmente muy graves
 LaTC es la técnica de eleccién en su valoracidn urgente ST““HD'S%%E??QV =
La RM es complementaria para valoracion de NO
mielo/radiculopatia (urgente) y de la integridad N Anterir A B3 Hyperextension
o . « . . eﬂS”;OS . %YES OSSBO" amentous sseoligamentous
ligamentaria (<72h), requiriendo secuencias STIR y EGT2 " Pcstem{ o e [
ope . ono-segmental Pure transosseous
« Merece la pena hacer el esfuerzo de familiarizarse con osseaus dsrpton Y [
AOSpine Thoracolumbar Classification System por su 1
. . . Vertebral bod Both endplates \(=:ed A4 Complete burst
trascendencia en el manejo del paciente Tacture O YES ivoNea ﬁ e
H H H H H \l/ Posterior wall involvement %Y/IIE\S e reemPEE e
* La presencia de hemorragia intramedular es el principal NO U e ﬁYEs A2 Spli/Pincer
NO > O_ en ales ‘
factor prondstico de resultado funcional (clasificacion Y B L Ig A1 Viedge/impacton

Vertebral process N -
fracture YES AO Insignificant injury

BASIC) en la mielopatia aguda

ey No injury

AO Spine Thoracolumbar Classification Pocket Card
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