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RESUMEN

Antecedentes.

Las lesiones provocadas por un trauma cervical pueden pasar desapercibidas en
estudios de urgencia. Estas pueden variar desde no encontrar anormalidades hasta
encontrar lesiones que comprometan considerablemente a la médula espinal. Muchas
lesiones no presentan signos de lesién en las evaluaciones iniciales con TAC y Rx
convencional, y se diagnostican como SCIWORA. Los autores que han realizado una
RM a estos pacientes han encontrado lesiones que no se pueden visualizar con los

protocolos de imagen convencionales.
Objetivo.

Describir las lesiones intradurales visualizadas por RMN en pacientes con fracturas
cervicales en la UMAE HTYO Puebla.

Material y Métodos.

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de
pacientes con diagndstico de fractura de columna cervical, quienes se les haya
realizado una RM en los afios 2022 a 2024, que presenten lesion de la médula. Se
revisaran estudios de RM, para una busqueda intencionada de lesiones intradurales.
El analisis estadistico se utilizara test de Fisher o Chi cuadrada. Se considerara como

valor estadisticamente significativo a P <0.05.
Resultados:

Se obtuvo una muestra de 27 pacientes, de los cuales el 81.5 % (n= 22) corresponde
al sexo masculino y 18.5 % (n= 5) al sexo femenino. La media de edad es de 45 (DE
21.47, rango: 3-81).

En cuanto a las lesiones intradurales encontradas, la mas frecuente fue la estenosis
del canal medular en un 51% (n=15); seguida del edema del corddbn medular en un
37% (n=10) y en tercer lugar se encontré hemorragia intramedular en 18% (n=5). Y la

menos frecuente fue ensanchamiento focal de la médula espinal en 7% (n=2).

Conclusiones:

Las lesiones intradurales requieren de estudios de resonancia magnética para poder
ser evaluadas con detalle, ya que la tomografia computarizada y la radiografia simple
a nivel cervical no permite evaluar adecuadamente la médula espinal. Es de
importancia evaluar cuales lesiones intradurales afectan a los pacientes, ya que

algunas representan o afectan el prondstico de los que muestran alguna lesion.

-9-
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MARCO TEORICO.

INTRODUCCION.
Las lesiones intradurales dentro de pacientes que presentan un traumatismo cervical
no son muy frecuentes, sin embargo, son situaciones que comprometen la calidad
de vida de los pacientes y en ocasiones mas severas, pueden condicionar que los

pacientes presenten alteraciones de manera cronica.

Estas lesiones responden a diferentes mecanismos por los cuales se presenten y
entre mas grave sean estas lesiones es mas frecuente que el mecanismo de lesion

haya sido de alto impacto.

Generalmente, cuando se realizan estudios para la evaluacion de la columna
cervical en pacientes con traumatismos cervicales, se inician con estudios de
radiografia, posteriormente con tomografia y finalmente escalonando a la resonancia
magnética, en caso de que la sospecha clinica sea lesiones a nivel de la médula

espinal o lesiones ligamentarias.

No existen muchas publicaciones realizadas que se enfoquen en las lesiones
intradurales intramedulares del segmento cervical, debido a que no son tan

frecuentes, como anteriormente fue comentado.

Por lo cual, es importante hacer un analisis de cuales pueden ser las lesiones en

estos pacientes, especialmente en esta unidad hospitalaria.

-11 -
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ANTECEDENTES GENERALES.
2.1.1. ANATOMIA DE LA COLUMNA CERVICAL.

Caracteristicas anatomicas.

Anatomicamente, la columna vertebral se compone de 33 vértebras, cuyas
caracteristicas son distintas con respecto a cada segmento de la misma.
Existen 7 vértebras cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras (las cuales
se encuentran fusionadas) y 4 coccigeas (también fusionadas), por lo tanto las
cervicales, toracicas y lumbares son moviles. (Figura 1).

1 C1

| Cervical
| vertebrae

|7
T1

| Thoracic
vertebrae

| T12

| L1

Lumbar
| vertebrae

Figura 1. Segmentos de la columna vertebral. Descripcion: Imagen esquematica donde se
observan los segmentos cervical, toracico, lumbar y sacro de la columna vertebral. Fuente:

Obtenido de Spine anatomy. Mark Nowell, spine surgeon. (1)

La curvatura habitual de la columna vertebral de un adulto se origina a partir de
una curvatura “primaria”, que forma parte de la curvatura en C del feto y que se

encuentra de forma permanente en las regiones toracica y sacrococigea. Existe
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una curvatura “secundaria” que se encuentran en las regiones cervical y

lumbar. (Figura 2).

Lodorsis
Cewvical

Cifosis Dorsal

Lordosis

Lumbar ::\f)(:«'

Cifosis
Sacra

J

Figura 2. Curvaturas de la columna vertebral. Esquema de las lordosis cervical y lumbar y las cifosis
dorsal y sacra. Fuente: Anatomia de la columna vertebral en radiografia convencional. (2)

De manera general, se hablara de las caracteristicas que la mayoria de las
vértebras presentan, cualidades que ayudaran a comprender mejor la anatomia de

la columna cervical.

Cuando una vértebra presenta las caracteristicas mas comunes se le conoce como
vértebra tipo o vértebra tipica, la cual esta formada por una porcién anterior llamada

Cuerpo y una porcion posterior que se conoce como arco neural.
A su vez, el arco neural se encuentra formado por pediculos y laminas.

Los pediculos gue se encuentran adyacentes entre si, forman el agujero de
conjuncion o también llamado foramen intervertebral, por el cual los nervios

espinales pasan a través de este.

De los pediculos junto con las laminas surgira la apofisis transversa que se

desarrollara lateralmente. Y la apofisis espinosa nace de la fusién de las laminas.

-13-



Portillo -Gutiérrez S, Rodriguez-Palacios CL, Quiroz- Williams J & Leyva- Osorio G

De cada lamina, hay una cara superior y una inferior de donde emergen las apofisis
articulares. La superior surge de la cara posterior y la inferior de la cara anterior. Y
la parte de la lamina que queda entre ambas caras articulares se denomina pars

inter-articularis. (Figura 3).

Spinous process

Lamina

Superior articular

Mammillary process

Accessory process

process Transverse process
; Y
! : |
. A
— g - /
> sMra el o v
Vertebral i ! Pedicle
foramen

. ! Vertebral body

Figura 3. Anatomia de la vértebra tipica. Dibujo en donde se observan los diferentes componentes de
una vértebra tipica. Fuente: The trauma pro. (3)

De la médula espinal, nace los nervios segmentarios, los cuales son 31, distribuidos
de la siguiente manera: 8 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacros y 1

coccigeo.

Una vez que se ha comprendido, la anatomia de las vértebras tipo de la columna
vertebral, es importante destacar las caracteristicas que distinguen a las vértebras

cervicales de otros segmentos.

Una caracteristica que las vértebras cervicales tipo presentan es que el agujero
transverso estd en la apofisis transversa, en él pasa la arteria vertebral (con
excepcion C7), asi también las venas que acompafan la arteria y los nervios del

sistema simpatico.

Existen unas articulaciones llamadas uncovertebrales o neurocentrales, también

conocidas como de Luschka, que surgen de los cuerpos vertebrales.

Otra caracteristica importante es que el conducto raquideo del segmento cervical

tiene una morfologia triangular y que las apofisis espinosas son bifidas. (Figura 4).
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uncus corporis vertebrae uncus corporis
\ ,
\ /
\ /
\
processus transversus by ; ; ;
5 f\ corpus vertebrae processus(qmculans superior
( \\

[
A

processus spinosus

ANATOMY STANDARD

Figura 4. Anatomia de la vértebra cervical tipica. Estructuras que componen la vértebra cervical tipica.
Fuente: Features of the typical cervical vertebra. Anatomy Standard. (4)

La primera vértebra cervical, también llamada como atlas, tiene la caracteristica de
no presentar un cuerpo. Sin embargo, posee unas estructuras Oseas llamadas
masas laterales, que en su porcidn superior presenta unas caras articulares
superiores, las cuales se articulan con los céndilos del hueso occipital. Y también
en su porcidn inferior presenta una superficie articular inferior que se articulara con

el axis.

En el arco anterior tiene una tuberosidad, la cual se muestra con una superficie
anterior y una posterior que se va a articular con la apdfisis odontoides. El arco

posterior tiene un surco por el cual la arteria vertebral pasa. (Figura 5).

tuberculum anterius

massa lateralis atlantis =i ___ facies articularis superior
=2 - arcus anterjor g

fovea dentis

foramen \
vertebrale

_sulcus arterige—___
vertebralis \
- foramen transversarium

processus transversus ey 5 Le——
s posterior a0

[ ;
tuberculum posterius

ANATOMY STANDARD

Figura 5. Atlas. Esquema desde una vista superior donde se pueden observar los componentes de la
vértebra C1. Fuente: Atlas. Anatomy Standard.(4)
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La segunda vértebra cervical (o también llamada axis) también tiene dos masas
laterales y en ellas tienen caras articulares que presentan una inclinacién para la
articulacion atlantoaxoidea. Asi como una prominencia Osea llamada apofisis

odontoides o diente del axis. (Figura 6).

apex dentis

/’Q\ __facies articularis anterior

; ; ; _ dens axis
processus amculanguperzor L

o
N

processus articularis inferior
processus transversus

corpus vertebrae
ANATOMY STANDARD

Figura 6. Axis. Esquema desde una vista anterior de la vértebra C2. Fuente: Axis. Anatomy Standard.

(4)

En cuanto a la vértebra prominente (C7), tiene una apofisis espinosa que es muy
larga, la cual no es bifida como las otras vértebras. El agujero transverso o es muy

pequefio o esta ausente. (Figura 7).

___processus spinosus

v’v
sulcus nervi spinalis

ANATOMY STANDARD
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Figura 7. Vértebra prominente. Esquema desde una vista lateral de la vértebra C7. Fuente: C7

(Vertebra prominens). Anatomy Standard.(4)

Con respecto a las articulaciones de la columna cervical, se puede hacer mencion
sobre las articulaciones entre los cuerpos vertebrales que se realizan en conjunto

con los discos intervertebrales o intersomaticos.

Ya se comentd sobre las articulaciones uncovertebrales, las cuales no son
consideradas articulaciones verdaderas, ya que responden a cambios

degenerativos ocasionados en el disco intersomético.

También existen las articulaciones formadas por las carillas articulares de las
apofisis articulares, las cuales son de tipo sinovial. Una caracteristica importante en
la regién cervical es que la capsula articular es mas laxa que en las demas regiones

de la columna vertebral.

Una articulacion de relevancia en la columna cervical es la atlantooccipital, en la
cual los condilos occipitales se articulan con la superficie articular superior de C1.
Dicha articulacion estd con un reforzamiento de la membrana atlantooccipital

anterior y por la posterior.

La articulaciéon atlantoaxial esta conformado por 3 articulaciones que a continuacion

se describen:

- Atrticulacién entre la apdfisis odontoides y la porcion posterior del arco anterior
de C1.

- 2 articulaciones de tipo sinovial entre las masas laterales de C1 con C2.

Hay ligamentos que refuerzan estas articulaciones como el ligamento
occipitoaxoideo, también conocido como membrana tectoria, que se contindia con el

ligamento longitudinal posterior.

También se encuentra el ligamento cruciforme y los ligamentos

occipitoodontoideos.

Es importante mencionar a los ligamentos amarillos, los cuales son ligamentos que

se encuentran adheridos a las laminas vertebrales.

Una caracteristica de los discos intervertebrales de la region cervical es que son de
morfologia en cufia y permiten la lordosis. Los discos estan conformados por un

nucleo pulposo central y por anillo fibroso en la periferia.

En cuanto a la irrigacion, las vértebras cervicales estan irrigados por la arteria

cervical ascendente. Y el drenaje venoso se realiza mediante sistema basivertebral.
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La médula espinal es una estructura que se extiende desde el bulbo raquideo hasta
el cono terminal. La caracteristica de los nervios raquideos C1-C7 es que se
encuentran por arriba del pediculo de cada vértebra correspondiente. Y los nervios

restantes, lo haran inferior a las mismas.
Anatomia radioldgica

Debido a que este estudio esta enfocado a las lesiones intradurales de la columna
vertebral que sean visualizadas mediante resonancia magnética, este apartado
estara enfocado en la anatomia radiologica en la modalidad de imagen de la

resonancia magnética.

Dicho tipo de estudio de imagenologia est4 basado en la interaccion entre los
pulsos de radiofrecuencia con los nucleos de hidrogeno, los cuales estan expuestos

a un campo magnético.

Asi las corticales o6seas, al tener poco contenido de moléculas de agua (y
consecuentemente de protones de hidrégeno) se observaran de baja intensidad de
sefial en todas las secuencias. (Figura 8).

> ' e BJ
Alar ligaments § -

Atlanto- _

occipital .
joint

| C1-C2
facet
joint

C2-C3 : C2
uncovertebral

lateral
joint , ~ mass
. =X
“ A C4
._________:'____._—— uncinate

process

Figura 8. Anatomia de la union craneocervical imagen de resonancia magnética de densidad de

protones coronal con anatomia de la columna cervical superior y la unién craneocervical etiquetada.

Fuente: Magnetic resonance imaging of the spine. 2020. (5)
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Por su parte, la médula 6sea dependerd de contenido que posea de grasa y de
agua. Sin embargo, en comparacion con el hueso cortical presentara mayor

intensidad.

En cuanto al disco intervertebral, el tejido fibroso del anillo tiene una sefial baja y el

nacleo pulposo tiene una sefial elevada en la secuencia T2.

En la secuencia T1, el contraste entre el disco, la médula ésea, saco dural, liquido

cefalorraquideo y raices nerviosas no es tan evidente como en la secuencia T2.

La médula espinal tiene la caracteristica de observarse de intensidad intermedia en
T2 y se observa de mayor intensidad en las secuencias ponderadas en T1. (Figura
9).

Figura 9. Médula espinal en resonancia magnética sefialada con el niumero 6. Corte sagital en
secuencia T2 de la columna cervical donde se sefialan diferentes estructuras. 1: Arco anterior de C1.
2: Ligamento longitudinal anterior. 3: Ligamento longitudinal posterior. 4: Disco. 5: Cuerpo vertebral. 6:
Médula espinal. 7: Ligamento interespinoso. 8: Arco posterior de C1. 9: Apdfisis odontoides. 10:

Apofisis espinosa. 11: Ligamento supraespinoso. Fuente: MRI of the Spine. Springer Nature. 2020.

®)

Es de relevancia tomar en cuenta el didmetro normal en la médula espinal a nivel
del segmento cervical, ya que esto nos brindara ayuda para identificar

anormalidades en el didmetro anteroposterior de la misma. Existen diversos rangos
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de medidas de acuerdo a diferentes autores. A continuacién, se anexa las medidas
de acuerdo al autor Sherman (Figura 10).

Cervical spinal cord AP diameter on MREI
(Sherman)

CL: 93 mm {SD 0.9
CX BE mm{SD 0.9
C3: 8.6 mm (5D 0.8)
C4: 5.7 mm (SD 0.9
C5: 8.3 mm (5D 0.9
Ct: 7.9 mm (SD 0.8)
CT: 74 mm (SD 0.9)

Figura 10. Diametro anteroposterior de la médula espinal en segmento cervical. Medidas de
la médula espinal en los diferentes niveles de la columna cervical. Fuente: Measurements in
Musculoskeletal Radiology. (2020). (5)

La grasa se observara de alta intensidad en las secuencias T1y T2.

El sistema basivertebral se observan de alta intensidad que se dirigen en los

cuerpos vertebrales, esto es debido al contenido graso que envuelve a las venas.

2.2.2. FRACTURAS DE VERTEBRAS CERVICALES.
Etiologia.

Las fracturas de las vértebras cervicales son consecuencia de violencia, caidas o
accidentes automovilisticos. Estas lesiones son secundarias a traumatismos graves,
ya que la columna cervical no muestra estructuras de soporte como es en la
columna torécica o lumbar. Michael Utz et al, (6) también menciona que el amplio
rango de movimiento que la columna cervical presenta condiciona que sea mas

propensa a afectacion por fuerzas mecénicas de gran impacto.
Mecanismo de lesion.

De acuerdo a Joaquin Moran et al, (7) los mecanismos de lesiéon dependeran de
varios elementos como la magnitud de la fuerza, la velocidad y el vector con que se
realice la fuerza. Por lo que los vectores pueden ir desde flexién hasta extension,
compresion, distraccion y rotacion. Todo esto puede combinarse. El de flexion es el

vector mas comun.
Clasificacion.

Las fracturas de la unién craneocervical hasta C2 pueden clasificarse de acuerdo a

la AO Spine Group, incluso hay clasificaciones propias en cada vértebra a este nivel
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(columna cervical alta) mientras que las fracturas de C3 a C7, se pueden clasificar
de acuerdo a cervical spine Subaxial Injury Classification and Scoring (SLICS).
(Figura 11y 12).

Parametro Categorias Puntos

Maorfologia Sin anomalidad
Compresian
Estallido
Distraccion
Translacion/rotacion

Complejo ligamentario posterior Intacto
Sospechoso/dudoso
Lesionado

Estado neurclogico Intacto
Lesion radicular
Lesion medular completa
Lesion medular incompleta
Gompresion medular continua

townv—o 2o Rwn=0

Esta clasificacion esta basada en las mismas tres caracteristicas de dafio que la clasificacion TLICS. Un puntaje total <
4 implica tratamiento conservador, = 4 puede ser guirdrgico o no guirdrgico, y un puntaje > 4 requiere manejo guirirgico.
Adaptado de'®.

Figura 11. Clasificacion SLIC para fracturas cervicales. Tabla con la clasificacion SLIC para fracturas
cervicales. Fuente: Fracturas vertebrales: revisién a las clasificaciones, clinica y manejo actuales.

Revista Chilena de Neurocirugia. (8)

CLASIFICACION FRACTURAS DE COLUMNA CERVICALES SUPERIORES (AO Spine)
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Adaptaciin: AD Spine Upper Corvical Injury Classificstion Systom
lustraciones: Camila Ancavil A, - Marianas Gomez N

Figura 12. Clasificacion de la AO para fracturas de columna cervical superior (CO a C2). Subtipos de
la division para fracturas de columna cervical a nivel superior. Fuente: Fracturas vertebrales: revision

a las clasificaciones, clinica y manejo actuales. Revista Chilena de Neurocirugia.(8)
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También de acuerdo a AO también existe una clasificacion para la columna cervical

inferior o también llamado subaxial.

Type A Compression Injuries Type B Tension Band Injuries Type C Translation Injuries

A Minor, nonstructural fractures B-] Posterior tension band injury (bony) Translational injury in any axis-
No bony ingury or mince injury such as an solkated mcxwmmmm displacement or translation of one
laming fracture or spincus process fracture. vertebral body relative to another in any
D -9 ¥ -
( o’ LL “ % e J e
1 N N « OIS
™ N O o)y

A Wedge-compression

G ssion i Ivolv = o
Sl oAt of S ekelor S ol ) Pt haeson taeit o aia Type F Facet Injuries

e Comgiets disnpton of the possence
cans bony

tous F Nondisplaced facet fracture
structures together with 3 vertebral body, tsc, and/ Wih fragment <icm in heght, <40% of iateral mass.

( or facet njury.
% > |

7
¥ g
/3’,
\ T =
A2 E= |
Coronal ikt or pincer racture rvaMng both ! ‘ y F Facet fracture with potential for
encpiates wihout involvement of the postenics wall A > instability
of the vw‘.oug_‘m. 5 \ With fagment >icm, > than 40% seral mass, or
== = doplaced
L By
| e d Physical disnupson or separasion of the anterior
T C strctwes (bone/disc) with fethering of the postenar
\ Iyt : clemares.
Incomplete burst it 7% Floati
A Burst fracture invoving a single enciplate with | F3 A R

nvoivernent of e postencr venobrl wall

3 S == 5 % /
! 5@ ) L\‘-‘S" = e <
\ B> BL Bilateral Injuries [F4. Pathologic subluxation or perched

dislocated facet =
A4 mygmﬂmtlmm‘mm BL m“hw "‘ ,-‘)/... l g
endplates ,,l,_) V (D %

) ==
| LAY
Algorithm for morphologic classification Neurology Modifiers

u Meursiogy intaet n . . . .
n Trangient newrsiegic defieil
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Classification Nomenclature
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Figura 13. Clasificacion de la AO para fracturas de columna cervical subaxial. Tipos de la division para

fracturas de columna cervical a nivel inferior. Fuente: AO Spine Subaxial Injury Classification System.
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Diagnéstico clinico.

A. Bhushan, 2013, (9) menciona que es importante conocer el origen del trauma
cervical, ya que la mayoria de las fracturas cervicales son producto de accidentes
de vehiculos o de caidas de altura significativa. Los pacientes pueden tener dolor o
sensibilidad al tacto sobre el proceso espinoso. Los hallazgos neurolégicos
dependeran del tipo de lesién asi como de la severidad. Por lo cual, se requiere un
analisis neurologico. Posteriormente, si es necesario, se hard uso de estudio de

imagen complementarios.
Diagndstico radiologico.

De acuerdo a Joseph H. McMordie et al, 2023; (10) para realizar un estudio de
imagen se requieren ciertas indicaciones como cervicalgia localizada, edema,
deterioro neuroldgico, alguna lesion en la regién de la cabeza o alteraciones en el
estado mental. La tomografia es el estudio de imagen de preferencia ya que es mas
sensible que la radiografia simple. Y se puede hacer uso de la resonancia

magneética para la evaluacién de las estructuras ligamentarias.
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2.2.3. LESION MEDULAR.

De acuerdo a Eduard Tornero, et. al, (11) se define como la afectaciéon que ocasiona
una modificacion, ya que sea de manera permanente o temporal, en las funciones

motoras, sensitivas y/o autbnomas de los pacientes.
La causa mas comun es la traumética, principalmente tras accidentes automovilisticos.

Cuadro clinico. Dependiendo del nivel de la lesion es como se producirdn los

sintomas asi como si es completa o incompleta la lesion.

Diagndstico. Requiere de una exploracién neurolégica asi como de estudios de
imagen complementarios, el estudio mas relevante para la evaluacion de lesiones

intradurales es la resonancia magnética.
Imagenologia.

De acuerdo a J Chandra 2012, et.al, (12) los cambios en la médula espinal tras una
lesion aguda son variados, desde una contusion, que no es visible en los estudios de
imagen, edema del cordon medular, contusion hemorragica y hematoma, incluso una

seccion completa.

- Contusion del cordén medular: la médula se observa normal en las secuencias

T1y T2y no existe lesion Gsea. (Figura 14).

Figura 14. Médula espinal sin anormalidades. Secuencia T1, paciente que tras una reduccion por
dislocacion facetaria no muestra anomalias en la sefial de la médula. Fuente: MRI in acute and
subacute post-traumatic spinal cord injury. Spinal Cord, 2012. (5)

- Compresion del cordon: Se identifica que hay una relacién directa con la

compresion medular, el déficit neurolégico agudo y también con la
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independencia funcional. Para poder calcular el grado de porcentaje de
compresion es necesario tomar la medida de los segmentos superiores e
inferiores comparados con el segmento lesionado. A continuacién se ejemplifica
como realizar la medicion para el grado de compresion o también llamado
estenosis. (Figura 15).

\
\\

)

Figura 15. Medicién de compresién del cordon medular. Método para la medicion de compresion
méaxima del cordén medular. Fuente: MRI in acute and subacute post-traumatic spinal cord injury.
Spinal Cord, 2012. (5)

- Edema del cordén medular. Se podra visualizar como aumento de la intensidad

en la secuencia T2 y una sefial baja o normal en T1. (Figura 16).
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Figura 16. Esquema de edema intramedular. a) Diagrama esquematico que muestra la imagen
del edema dentro de la médula en imagenes sagitales TIW y T2W. (b) En edema severo o en
etapas posteriores de cavitacion, la sefial T1 se vuelve baja. Fuente: MRI in acute and subacute
post-traumatic spinal cord injury. Spinal Cord, 2012. (5)

Contusion hemorragica. Se identifica como una hipointensidad en la médula que
se encuentra rodeada de un borde de aumento de la intensidad que pueden
observar en la secuencia T2. De acuerdo a J Chandra 2012, et.al, (12) cuando
se muestra hemorragia intramedular es un indicador de mal prondstico.
Hematoma del cordon medular. Es la presencia de un area amplia de baja sefal
dentro de la médula espinal (44 mm) que se encuentra rodeado por una linea
delgada de hiperintensidad en T2.

Isquemia de la médula espinal. En secuencia T2 se observa un aumento de la
sefial aunado a aumento de tamafio de la médula espinal.

Seccion del cordon medular. Se define como una rotura completa de la médula
espinal y existe liquido cefalorraquideo entre la rotura, por lo que en secuencia

T1 se verd hipointenso y en T2 hiperintenso. (Figura 17).
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Figura 17. Seccién medular en un esquema. Diagrama esquematico que demuestra la apariencia

de la seccion del cordén en imagenes T1W y T2W. Fuente: MRI in acute and subacute post-
traumatic spinal cord injury. Spinal Cord, 2012. (5)

En un periodo subagudo (entre 2 a 6 semanas), se pueden encontrar otros
hallazgos como son:

Edema medular. Este presentara un retroceso después de 2 semanas.
Mielopatia ascendente progresiva subaguda. Esta complicacion no es comun,
sin embargo se caracteriza porque el edema se extiende a mas de cuatro
segmentos y posteriormente se quedara superior al origen de la lesiéon. Otra
caracteristica importante es que es central.

Siringe temprana. Estd compuesta por liquido y se extiende superior al
segmento lesionado. Puede presentarse después de 2 meses del evento

aunque es comun que sea posterior a este tiempo.

Tratamiento.

De acuerdo a Allison M. Torlincasi et al. 2022, (13) se requiere proporcionar

reanimacion mediante los protocolos de soporte vital avanzado en trauma (ATLS), asi

como mantener la inmovilizacién de la columna cervical y tratamiento contra el dolor.

Posteriormente, sera necesario tratamientos adicionales para disminuir la gravedad de

las lesiones, como por ejemplo el de las fracturas cervicales.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS.
2.3.1. Lesion medular, identificacion y hallazgos radiograficos (TAC y
RMN). Estado del arte.
2.3.1.1. REVISION SISTEMATICA.

» P)aciente o Problema: Fracturas cervicales.

» (I)ntervencion, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicién, factor prondstico,

o prueba diagnéstica: Resonancia Magnética (RM).

» (O)utcome, desenlace o evento: Lesiones intradurales.

Derivado de esta estrategia se genera la siguiente pregunta PICO:

¢ Cual es la precision de la RMN para la visualizacion de lesiones intradurales en

pacientes con fracturas cervicales?
La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electronicas, utilizando dos elementos
de la pregunta: (P), (I/E) u (O).

La blasqueda sistematica se realiza en las bases de datos electronicas PUBMED y
Google Scholar, utilizando cuatro elementos de la pregunta: (P), (1), (C) u (O) (Tabla
2).

Palabras clave Términos alternativos Términos MESH

Cervical vertebrae
P | Fracturas cervicales Neck injuries Spinal fractures
Whiplash injuries

| RMN Magnetic resonance imaging Diagnostic imaging

Spinal cord trauma

) ) Spinal cord transection ) S
O | Lesiones intradurales ) Spinal cord injuries
Cord laceration

Spinal cord contusions

Tabla 2. Palabras claves (términos MESH) que fueron los elementos de la pregunta

PICO, utilizada para la revision sistematica.

Posterior a la seleccion de términos MESH y a la basqueda de articulos médicos en
las bases de datos electronica, se procedi6 a realizar una seleccion de articulos (Tabla
3). Se eliminaron citas duplicadas y se excluyeron aquellas no relacionadas con la
pregunta PICO. Los articulos que fueron seleccionados son los que tuvieron texto

completo y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion

1.
2.

Estudios de pacientes con lesiones intradurales observadas por RMN.

Estudios de pacientes con lesiones traumaticas a nivel cervical, de preferencia fracturas
cervicales.

Publicaciones de 25 afios a la fecha (2024).

Investigaciones clinicas, revisiones sistematicas/metaanalisis, asi como reportes de caso clinicos

ylo serie de casos.

Criterios de exclusién

o > oD

Estudios de revision narrativa.

Idioma diferente al inglés y/o espafiol.

Estudios donde no se utilice la RM para revisién de lesiones intradurales.
Articulos de lesiones oncoldgicas y/o otra causa diferente a la traumatica.

Publicaciones de mas de 25 afios.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

En el proceso de seleccion se resumen en la siguiente tabla (Tabla 4):

Identificacion

Nuamero total de citas identificadas: 18,262

Numero de citas identificadas por cada base de datos:
e PubMed: 862
e Google Scholar: 17,400

Numero de citas duplicadas: 32.

Tamizaje Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y resumen: 10,000

Numero total de articulos de texto completo recuperados: 100.

Elegibilidad Numero de articulos de texto completo que se excluyeron: 88.

Inclusién Nuamero total de articulos incluidos en la revision: 12.

Tabla 4. Proceso de seleccion.
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2.3.1.2. ESTADO DEL ARTE.

A manera de resumen de los articulos seleccionados en la revision sistemética, se
establece una redaccion del estado del arte. Se pondera cada articulo por tipo de
estudio (disefio) y de acuerdo con el nivel de evidencia (NE), basado en la medicina
basada de evidencias de Oxford (Tabla 5):

. Afio de Disefio del Tamario de o )
Primer autor NE L ) Objetivo del estudio
publicacion estudio muestra

Describir la
importancia de los
Estudio estudios de gabinete
B. Alvarez prospectivo, en el diagnéstico de
] 2002 42 )
(14) transversal y pacientes con
descriptivo lesiones por latigazo a
nivel de columna

cervical.

Determinar la
sensibilidad de la
resonancia magnética
mediante

. comparar la

M. Barz Estudio ) y »
I} 2022 ) 51 inspeccion del sitio
(15) retrospectivo _ _
intraoperatorio con los
hallazgos de
imagenes

preoperatorias.

Determinar y predecir
si la TAC por si sola
puede desarrollarse
sin arriesgarse a

B. Huh Cohorte pasar desapercibidas
(16) ! 2017 retrospectiva 66 las lesiones
sustanciales
encontradas en el
seguimiento de

iméagenes por RM.

Investigar el rol de la
TACenla

M. Songlr Observacional identificacion de

1 2020 . 195 . .
(17) retrospectivo lesiones cervicales
contusas inestables

perdidas.
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L. Uhrenholt
(18)

2022

Estudio de casos y

controles

28

Investigar la viabilidad
de las técnicas de
resonancia magnética,
incluida la DWI
cuantitativa y las
mediciones del flujo
de LCR como nuevos
biomarcadores no
invasivos en una
poblacién de
voluntarios sanos y
pacientes con latigazo
cervical crénico
reclutados en una

clinica quiropréctica.

F. Miyanji
(19)

2007

Estudio
observacional

retrospectivo

100

Evaluar
prospectivamente si la
evaluacion
cuantitativa y
cualitativa de las
imagenes por
resonancia magnética
después de una lesion
de la médula espinal
se correlacionan con
el estado neurolégico
del paciente y predice
el resultado en el
seguimiento a largo

plazo.

C. Cushing
(20)

2021

Cohorte

retrospectiva

87

Comparar los
hallazgos por TAC y
RM posterior a lesion

por latigazo.

J. Eliott
(1)

2020

Estudio

prospectivo

20

Evaluar la presencia
de infiltracion grasa en
musculos
paravertebrales,
visibles con RM en
pacientes con

lesiones por latigazo.

M. Munduteguy
(22)

2011

Reporte de caso

01

Destacar la

importancia de la RM
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como herramienta
sensible en el
diagnostico de
lesiones SCIWORA.

Reporte de casos de

B.H. Johansson pacientes con lesion

v 2006 Reporte de casos 03 )
cervical valoradas por

RM.

A. Bozzo Revision

Describir cual es el
protocolo de RM
recomendado en
lesiones agudas del
corddn espinal, asi
como demostrar como
m 2011 . . 83 la RM afecta el
sistematica
manejo inicial y como
esta predice los
resultados a largo
plazo de los pacientes
con lesion aguda del
cordon espinal.

J. Chandra (12) 11} 2011 Revision ilustrada 34

llustrar los signos de
lesion aguda y
subaguda por
resonancia magnética
con énfasis en los
vinculos basados en
evidencia con el
resultado clinico y las
implicaciones para el

tratamiento.

Tabla 5. Tabla de recoleccién de datos de los articulos seleccionados.

Beatriz A. Alvarez Garcia et al (14) del Centro Nacional de Rehabilitacion de la
ciudad de México, México, realizaron la revision de 42 pacientes con diagnéstico
de esguince cervical agudo o crénico, asi como mostraban signos y sintomas de
tipo neuroldgico con un tiempo de evolucion de 1 mes como minimo y sin un limite
especifico a considerar, con un minimo de 4 semanas de evolucion. Los
pacientes no debian presentar trazos de fractura, ni tampoco comorbilidades
como diabetes mellitus, hipertension arterial ni artritis reumatoide. A estos
pacientes se les llevo a cabo una valoracion de los pares craneales, asi como de

la fuerza y andlisis de los dermatomas de las extremidades superiores.
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Consecutivamente, les realizaron radiografias simples de la columna cervical
(donde se tomaron las proyecciones basicas como anteroposterior, lateral y
oblicuas), otros estudios realizados fueron la electromiografia, asi como la
resonancia magnética. Los autores obtuvieron como resultado que solo 25
pacientes pudieran completar el protocolo de investigacion, estos pacientes tenian
las caracteristicas de presentar parestesias en las manos, dolor a nivel cervical,
asi como en los hombros y en la cintura escapular. Los investigadores hacen
mencién que en cuanto a las radiografias simples, solo el 16% mostraron
anomalias, sin embargo el 92% de los pacientes presentaron alteraciones en la
electromiografia y un 88% tuvo variaciones en el estudio de resonancia
magnética. En la electromiografia se identificaron lesiones a nivel de C5 y C6,
aunque existié una variacion de los niveles afectados, ya que algunos pacientes
(11 personas) demostraron lesiones en tres niveles, el 26% en dos niveles y el
otro 26% Unicamente un nivel. En la evaluacion de la resonancia magnética
observaron presencia de hernias y abombamientos, coincidiendo los mismos
niveles afectados, es decir, en C5-C6. Se menciona una interpretacion donde se

encontré una siringomielia postraumatica.

Los creadores de esta investigacion comentan que las lesiones que se producen
como consecuencia de un esguince cervical cuyo mecanismo es de tipo latigazo,
son lesiones frecuentes, sin embargo representan un alto costo a los pacientes.
Ademas no todos los pacientes presentan repercusiones sobre su salud, aunque
varios de ellos muestran una deficiencia para poder realizar sus actividades
diarias. Este padecimiento en ocasiones es poco valorado ya que no es una
enfermedad que siempre contenga repercusiones letales sobre la salud y

generalmente no es habitual que condicione un tratamiento quirdrgico.

Este mismo articulo hace hincapié que las anormalidades producidas por este
mecanismo de trauma no siempre se detectan por estudios imagenolégicos de
rutina, por ejemplo, las radiografias simples presentan una baja sensibilidad
comparandolas con la resonancia magnética, esta Ultima puede detectar lesiones
a nivel de los ligamentos, asi como hernias de tipo traumatico, es un excelente
estudio para deteccion de edema, hemorragia, presencia de laceraciones, la

formacion de mielomalacia y lesiones quisticas.

Los autores concluyen que debido al alto coste que tiene la resonancia magnética,
debe realizarse primeramente un estudio de electromiografia, ya que este Ultimo
tiene un menor precio asi como es mas facil elaborarse, con el fin de distinguir a

aquellos pacientes que requieran un estudio a mas fondo.
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M. Barz et al (15) del Technical University Munich, estudian a pacientes que
fueron intervenidos con el antecedente de haber presentado sindrome central
traumatico del corddn, en un periodo de tiempo de enero de 2010 a junio 2019.
Estos autores realizan una TAC cuando un paciente acude al hospital y aquellos
pacientes cuyo diagnéstico es precisamente este sindrome, argumentando que se
debe realizar una RM a mas tardar en dos horas maximo. Consideraron que para
los planos transversales de la TAC tomaron como un grosor de corte de 1 mm y
para las reconstrucciones coronales y sagitales utilizaron 3 mm. En el caso de la
RM, ellos incluyeron diferentes secuencias tales como FLAIR, Tl de alta
resolucion, T2 y STIR. Obtuvieron una variedad de resultados tanto desde un
punto de vista clinico como desde el punto de vista radiolégico. En cuanto a este
altimo presentaron algunos pacientes listesis y algunos otros presentaron
fracturas, visto estos en la TAC. En la RM, hubo estenosis del canal espinal en
todos los pacientes evaluados, gran parte de los pacientes presentan contusion a
nivel de la médula espinal. También se observo lesion discoligamentaria, sin
embargo, tras la realizacién del evento quirirgico, no a todos los pacientes con
esta lesion se le pudo confirmar. Concluyen que secuencias ponderadas en T2 y
STIR son sumamente importantes para la deteccion de lesiones

discoligamentarias en los pacientes con un trauma cervical.

Bernard Puang Huh Lau et al (16) de la National University Hospital de Singapur,
estudiaron a pacientes con trauma y cuyo estado de consciencia fuera un estado
de obnubilacion (escala de Glasgow <8 puntos). El periodo de estudio fue enero
de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2012. Los autores encontraron hallazgos
variados significantes y los dividieron de acuerdo con lo que vieron en la TAC y lo
que encontraron en la RM; en cuanto a la TAC encontraron fractura vertebral,
fragmento 6seo en retropulsién, fracturas a nivel de las apo6fisis transversas, asi
como en otras estructuras de la vértebra como las facetas articulares. También
existieron subluxaciones vertebrales asi como dislocaciones facetarias. En cuanto
a los hallazgos en la RM encontraron lo siguiente: hernia discal, lesion del
complejo ligamentario posterior, hematoma epidural, edema del cordén espinal,
entre otros. Los autores concluyen que para pacientes que se encuentran

obnubilados, la tomografia es altamente sensibles, hasta incluso un 100%.

Meltem Songir Kodik et al (17) del departamento de medicina de emergencia de
la facultad de Medicina de la universidad Ege de Turquia, en pacientes con
lesiones cervicales inestables les realizaron un protocolo de estudio cruzado con

TAC y RM. Estos autores consideraron como una relacion cruzada positiva, una
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TAC que presentaba manifestaciones tales como fracturas mayores,
ensanchamiento del espacio discal, subluxacién vertebral, hematoma epidural y
edema prevertebral. Asi mismo, consideraron como positiva una RM si tenia
lesion ligamentaria, cambios de sefial en el cordon espinal o hemorragia,
hematomas de tipo epidural o de tipo subdural, hernia discal nueva, hematomas o
edemas prevertebrales. Las diferencias que ellos pudieron encontrar fueron que
en la RM valoran mas hallazgos positivos que en la TAC. También encontraron
que, en los casos de lesiones cervicales inestables, la TAC mostr6 una alta
sensibilidad de hasta el 100%. Estos investigadores concluyeron que, aungque un
paciente se presente neurol6gicamente estable y que ademéas la TAC salga

negativa para hallazgos se justifica el uso de la RM.

L. Uhrenholt et al (18) en Dinamarca, en el periodo de mayo 2019 a junio 2020,
realizaron una RM a pacientes que presentaron latigazo cervical crénico y
pacientes sanos. Se utilizando diferentes secuencias tales como DIXON, SPACE,
Spin Echo, secuencias de difusion, secuencias CSF flow, entre otras. Para poder
analizar la RM, dividieron en varios aspectos para una mejor observacion de las
estructuras tales como la morfologia, asi como el comportamiento de las lesiones
en las secuencias de difusion. Los casos fueron 20 pacientes y 18 controles.
Encontraron una diversidad de anormalidades como pérdida de la altura discal y
solo un paciente con estenosis del canal cervical. Llegaron a la conclusién que
usar protocolos avanzados de la resonancia, no producen cambios realmente
significativos para evaluar pacientes con lesiones cervicales cronicas, sin embargo
la PC-MRI permite visualizar el flujo del liquido cefalorraquideo y puede ser (util a

futuro.

Firoz Miyanji et al (19) del Toronto Western Hospital and University of Maryland
Medical System de Toronto Canada, en el periodo de marzo 2000 hasta marzo
2005 llevaron a cabo un estudio consistente en evaluar a pacientes con trauma de
la columna cervical con una RM en cada paciente a las 24 a 48 horas posteriores
al trauma. Finalmente, obtuvieron como resultado que el mecanismo por el cual se
produjo la lesion a nivel de la columna cervical fue un accidente de carro y como
en uno de los estudios previamente comentados, también observaron que el nivel
mas afectado se encontraba en el segmento C5-C6. Asi mismo, utilizaron la
escala ASIA para la evaluacidon neuroldgica, por lo cual se menciona que las
lesiones intramedulares como pueden ser la hemorragia, el edema, inflamacién de
la médula, varia de acuerdo a cada grupo de paciente, en el cual fue clasificado.

Concluyen que el uso de la RM es importante ya que es una herramienta para el
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pronostico de recuperacion potencial de los pacientes. También se menciona que
la hemorragia intramedular y la inflamacibn medular al momento en que la

persona presenta el trauma es un indicador de mal prondstico.

C. Cushing et al, (20) ellos realizaron un estudio en el cual analizaban a pacientes
de edad avanzada, que presentaron lesion a nivel cervical tras una caida. El tipo
de estudio que realizaron fue de cohorte retrospectivo observacional, utilizando un
sitio electronico de salud. Este estudio se analiz6 desde mayo 2023 hasta mayo
2019. Como resultado, la mayoria de los pacientes no presentaron alteraciones a
nivel neurolégico, sin embargo el 24.6% tuvo anormalidades en la resonancia
magnética. Ellos concluyeron, que son pocos los pacientes que requieren una

resonancia magnética tras una tomografia computarizada normal.

J. Eliott et al (21) realizan una TAC y la RM en pacientes que presentaron lesiones
cervicales por latigazo. Valoraron los musculos superficiales y profundos del cuello
en los diferentes grados de lesién tras un latigazo cervical. Los pacientes fueron
sometidos a estudios de RM en diferentes periodos de tiempo (<1 semana, 2
semanas, 3 meses y 12 meses). Se midieron las unidades Hounsfield de los
musculos y se obtuvo el porcentaje de infiltracion grasa mediante la comparacion
de pixeles de grasa—agua. Observaron que una cantidad menor valores de
atenuacion se encontraron en el grupo grave y un mayor porcentaje de infiltracion

grasa.

Y. Janssen et al (24) realizaron un estudio donde compararon los hallazgos vistos
en resonancia magnética y los hallazgos a nivel de la cirugia, su estudio fue un
analisis retrospectivo, incluyendo 83 pacientes, dichos autores encontraron una
discrepancia entre los hallazgos de imagenologia y lo encontrado en las cirugias,
sin embargo, ellos comentan que se mencionan en los estudios hematomas o
fracturas la sensibilidad muestra una mejoria. Ellos hacen la recomendacién de
realizar secuencias DIXON ponderadas en T2 para la deteccién de lesiones disco
ligamentarias de tipo traumaticas con el objetivo de que el tiempo de exploracién
en resonancia magnética sea menor en estos pacientes que han padecido un

traumatismo.

Martin Munduteguy et al (22) del Sanatorio San Lucas de la ciudad de Buenos
Aires, Argentina, observaron lesiones intradurales en una nifia de 4 afios con
paraplejia e incontinencia urinaria posterior a un traumatismo craneoencefélico. En
la RM a los 5 dias del TCE observaron areas hemorragico-edematosas en el

segmento cervicotoracico de la médula espinal. Los autores concluyen que no
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siempre es visible lesiones con la radiografia simple o en la TAC, siendo

necesario la realizacion de una RM.

Bengt H. Johansson (13) de la Medical Clinic Stocksund de Suecia, observaron en
3 casos clinicos lesiones en el segmento cervical mediante RM funcional. En la
primera paciente, de 27 afos, presenta un accidente automovilistico, sin
demostrar lesiones en la TAC. Posteriormente en una RM se muestran
alteraciones discales y después se le realiz6 otra RM donde se observa una
mielopatia, asi como alteraciones en los ligamentos. En un segundo paciente se
observan alteraciones similares, tras no haber encontrado lesiones significativas
en estudios radiograficos. En un tercer paciente se observa mielopatia tras
haberse realizado una RM. Los autores concluyen que no a todo paciente con una
lesién traumética de la columna cervical donde no se observen lesiones en la
radiografia o TAC convencional, que al realizarse una RM podrian presentar

lesiones medulares en las uniones craneocervicales.

Anthony Bozzo et al (23) en Montreal, Quebec, Canad4, realizaron una revision de
informacion sobre resonancia magnética en las lesiones espinales desde 1988 a
2009, utilizando multiples sistemas de base. Observaron que la hemorragia es de
las lesiones més frecuentemente encontradas y también que existen 4 patrones
de intensidad de sefial en las secuencias T2 sagitales: el primer patron fue
normal, el segundo edema en un solo nivel, tercero edema multinivel y cuatro una

mezcla entre edema y hemorragia.

J. Chandra et al (12) en UK, ellos encontraron mediante una revisiéon bibliogréafica
una cantidad de cambios en la médula espinal en los estudios de resonancia
magnética ya sea concusion, edema y contusion hemorragica, en donde la

concusién no es visible mediante imagen, pero existen sintomas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las lesiones provocadas por un trauma cervical pueden pasar desapercibidas en
estudios de urgencia, es ahi la importancia de poder realizar un analisis de cuales
pacientes requeriran un estudio que pueda detectar con mejor detenimiento lesiones
gue comprometan la calidad de vida de los pacientes. Las lesiones pueden variar
desde no encontrar anormalidades hasta encontrar lesiones que comprometan

considerablemente a la médula espinal.

Se puede observar que, tras lesion cervical por latigazo (whiplash injury), se pueden
encontrar varios hallazgos tanto a nivel de la TAC como en la RM, tantas lesiones

agudas como cronicas. (25)

La RM es util para mostrar el estatus de la integridad de los ligamentos y ayuda a
visualizar trastornos internos de la médula espinal. Asi también, se ha descrito que la
RM es util para la deteccion de lesiones hemorragicas y no hemorragicas, asi como
alteraciones en la intensidad de la médula espinal (en secuencias eco de gradiente) y
si se llega a observar hemorragia es el factor mas importante de mal pronédstico. (26)

Muchas lesiones no presentan signos de lesion en las evaluaciones iniciales con

TAC y Rx convencional, y se diagnostican como SCIWORA.

Los autores que han realizado una RM a estos pacientes han encontrado lesiones
gue no se pueden visualizar con los protocolos de imagen convencionales.
(12,14,15,17-19,22-24) Algunos han descrito que, ante pacientes con sintomatologia
neuroldgica sin evidencia de lesion radiolégica, se observan hemorragias intradurales

en las uniones craneocervicales visibles en la RM. (13)
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JUSTIFICACION.
Magnitud y vulnerabilidad:

La evidencia actual sobre los protocolos de visualizacion de lesiones intradurales
incluye a la RM como uno de los estudios de eleccion, pero algunos autores han
encontrado que, en pacientes ancianos con lesiones cervicales, a quienes se les
realizé una RM solo el 24.6% tuvo anormalidades visibles en estos estudios y sefialan
que son pocos los pacientes que requieren una RM tras una TAC. (20) Pero la
mayoria recomiendan que se incluya como parte del protocolo de atencion, sobre todo
en pacientes con sintomatologia neurologica sugerente de lesion medular, y sobre

todo en donde no se tenga certeza de visualizar lesiones con la TAC convencional.
Trascendencia:

Debido a esta disyuntiva, en que pacientes si se les debe de realizar o no una RM en
trauma agudo cervical, consideramos que es de suma importancia realizar una
investigacion donde se describa que lesiones intradurales son observados en
pacientes con lesion cervical, con o sin sintomatologia clinica de lesion de la medula
espinal, ya que la evidencia actual muestra que la presencia de algunas lesiones
visibles en la RM pueden ser parte de las consideraciones de pronosticar a que

pacientes pudieran tener lesiones crénicas a largo plazo.

Con los resultados que arroje esta investigacion podran servir como base a futuras
decisiones en la planeacion del tratamiento a seguir en pacientes con trauma cervical
con o sin lesidn neuroldgica, con lo que posiblemente se mejoraria la calidad de

atencion de estos pacientes.
Factibilidad y viabilidad:

La UMAE al ser un hospital de concentracién y referencia, asi como de tercer nivel de
atencion en padecimientos musculoesqueléticos, tanto traumaticos como
degenerativos, se tendrd una cantidad suficiente de pacientes, asi mismo, las lesiones
de la columna cervical se presentan con cierta frecuencia, por lo que la cantidad de
pacientes seria la suficiente para realizar este estudio. En cuanto a los recursos
materiales que se utilizaran para esta investigacion se cuentan disponibles, asi como
personal capacitado en investigacion clinica. Por lo tanto, consideramos que es
factible realizar este estudio. Ademas, consideramos que el estudio es viable debido a
que al ser un estudio donde se describan las lesiones intradurales, no altera la

evolucion natural de la enfermedad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudles son las lesiones intradurales visualizadas por RMN en pacientes con fracturas
cervicales en la UMAE HTYO Puebla?
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Describir las lesiones intradurales visualizadas por RMN en pacientes

con fracturas cervicales en la UMAE HTYO Puebla.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes.
e Describir la localizacion de las fracturas cervicales.

e Describir las lesiones intradurales en la RM de los pacientes con

fracturas cervicales.

e Establecer que lesion intramedular es la mas frecuentemente visible

en pacientes con fracturas cervicales.
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HIPOTESIS.
Al ser un estudio descriptivo no requiere hipétesis, pero se puede establecer como
hipétesis de investigacion que las lesiones intradurales serdn mayores o iguales al

26% de los pacientes con fracturas cervicales con o sin lesion neuroldgica.
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MATERIAL Y METODO.

DISENO DEL ESTUDIO.

e Por lamaniobra del investigador: Observacional.

e Por su propoésito: Descriptivo.

e Por sutemporalidad: Retrospectivo.

e Por el numero de evaluaciones en el tiempo: Transversal.

e Por su poblacién: Homodémico.

UBICACION ESPACIOTEMPORAL

LUGAR.

Servicio de columna y cadera, asi como de imagenologia y radiodiagnéstico de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia
del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Domicilio: Avenida Diagonal Defensores de la
Republica SN esquina avenida 6 poniente, colonia Amor, de la ciudad de Puebla de
Zaragoza, Puebla, México. CP 72410. Teléfono (22)22243307 extensiones 131 y
209.

PERIODO.
Se considera que se realiz6 la presente investigacion a partir del 01 de marzo al 31
de diciembre de 2024.

MARCO MUESTRAL.

UNIVERSO DE ESTUDIO.

Pacientes con fractura de vértebra cervical.
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CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.
e Pacientes con diagnostico de fractura de vértebra de la columna cervical (CO
a C7).

o Pacientes quienes hayan presentado fracturas en el periodo del 01 de enero
del 2022 al 30 de septiembre de 2024.

e Con o sin lesién neurolégica.

e Sin distincién de sexo.

e Sin distincién de edad.

e Que cuenten con RM realizada en esta unidad.

e Estudios radiolégicos visibles en el sistema digital de visualizacion de
estudios radiologicos.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes con fracturas por terreno previamente dafiado.
e Pacientes diagnosticados con procesos oncolégicos.

o Pacientes que no se puedan visualizar la RM en el sistema digital de
visualizacion de estudios radiolégicos de la UMAE.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Por tipo de estudio no se cuentan con criterios de eliminacion.
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TECNICA DE MUESTREO Y OBTENCION DE LA MUESTRA.

TIPO DE MUESTREO.
No probabilistico de casos consecutivos.

TAMANO DE LA MUESTRA.
No se realiz6 determinacion del tamafio de muestra ya que se incluy6 a todos los

pacientes gue presentaron una fractura cervical y se le haya realizado una RMN.
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DEFINICION DE VARIABLES.
Variable dependiente: Fractura de vértebra cervical.

e Variable independiente: Hallazgos por RM.

e Variables sociodemograficas: edad, sexo.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables demograficas (confusoras).

. : TIPO DE
DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE VARIABLE Y .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESCALA
Es el tiempo que ha | Edad del paciente o i
) ) ) Cuantitativa Numeros
Edad. sucedido desde el | descrito en el expediente - .
o o Escala: numérica arabigos
nacimiento hasta el | radiologico.
presente de la persona.
Caracteristicas del ambito | Sexo del paciente | Cualitativa
Sexo bioldgico vy fisiolégico que | descrito en el expediente | Nominal Hombre/mujer
definen a los hombres y | radiolégico. Dicotomica
mujeres.
Caracteristicas de la fractura de vértebra cervical (Variable dependiente).
) L L ) Tipo de variable y Unidad de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional L
Escala medicion
CO (Fractura de
condilos
occipitales)
o o . c1
Ubicacién en la que se | Localizacién anatomica de la o
. i Cualitativa Cc2
L encuentra un objeto o | fractura de vértebra de la )
Localizacién ) ] Nominal C3
persona en un lugar | columna cervical, descrita en L
. ) o Politdmica C4
especifico. el expediente radiologico. cs
C6
Cc7

Mdltiples.
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Hallazgos por RM (Variable independiente).

X 3 TIPO DE
DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE VARIABLE Y .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESCALA
Afirmacién o negacién de la
o presencia de edema del o
Aumento de liquido en ) ) Cualitativa .
. ) cordon espinal, observado ) Si
Edema de corddn el tejido nervioso de la ] Nominal
. ) en la RM del paciente con o No
médula espinal. Dicotémica
fractura de columna
cervical.
Afirmacién o negacién de la
N presencia de hemorragia o
) Una alteracion por la | Cualitativa .
Hemorragia ) intradural, observado en la ) Si
) salida de sangre del ) Nominal
intramedular RM del paciente con o No
lecho vascular. Dicotémica

fractura de columna

cervical.

Afirmacién o negacién de la

Estrechamiento gue | presencia de estenosis pre- | Cualitativa

Si
Estenosis pre-lesién muestra un conducto o | lesién, observado en la RM | Nominal N
o]
un orificio. del paciente con fractura de | Dicotémica
columna cervical.
Afirmacién o negacion de la
Cumulo de sangre en | presencia de hematoma o
= ) ] Cualitativa .
) un tejido secundario a la | epidural, observado en la ) Si
Hematoma epidural ) Nominal
rotura de un vaso | RM del paciente con o No
) Dicotémica
sanguineo. fractura de columna
cervical.
Afirmacién o negacion de la
presencia de
) ) y ensanchamiento focal de la | Cualitativa .
Ensanchamiento focal | Dilatacion, . ) Si
) ) médula, observado en la | Nominal
de la médula agrandamiento. No

RM del paciente con | Dicotomica
fractura de columna

cervical.
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PROCEDIMIENTO.

FUENTE DE INFORMACION.
Del sistema de comunicacion y archivado de imagenes (PACS) del servicio de

imagenologia.

RECLUTAMIENTO.

Una vez aprobado el protocolo, se procedi6 al reclutamiento de pacientes. Este se

realizé6 de manera indirecta mediante la bdsqueda de pacientes en el sistema de

imagenes del servicio de imagenologia a pacientes a quienes se les realizé una RM

en el periodo de 01 de enero del 2022 al 30 de septiembre de 2024.

METODO.

1.

Antes de iniciar la investigacion, se sometio el presente protocolo a revision y
evaluacién ante los comités de investigacién en salud y ética en investigacion
en salud de la unidad, con el fin de autorizar/aprobar la investigacién, asi
mismo, la obtencién del niamero de registro que avala la autorizacion de
estudio.

Una vez aprobado el protocolo, se procedié al reclutamiento de pacientes. Este
se realiz6 de manera indirecta. Primeramente, se buscé en el PACS del
servicio de imagenologia y radiologia de la unidad, a pacientes a quienes se
les realiz6 una RM en el periodo de 01 de enero del 2022 al 30 de septiembre
de 2024.

De esta lista, se extrajo nombre y nimero de seguridad social.

De estos pacientes incluidos se extrajeron las variables demograficas edad y
sexo. En cuanto a las caracteristicas de la fractura de vértebra cervical se
extrajo la localizacién anatomica de la fractura.

De las RM se reviso para la busqueda intencionada de lesiones. Se realiz6 en
las diferentes adquisiciones transversal, coronal y sagital, donde se determin6
si se presenté: edema de corddn, hemorragia intramedular, estenosis pre-
lesion, hematoma epidural y ensanchamiento focal de la médula.

Una vez completada la muestra se realizé el analisis estadistico de las
variables, asi se realizdé la redaccion del escrito final donde incluy6 los

resultados, discusion y conclusiones.
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RECOPILACION DE LA INFORMACION.

Toda la informacién que se extrajo de las imagenes radioldgicas, se anotaron en hojas
de recoleccion de datos (Anexo 1), y a su vez la recopilaciéon de toda la informacion de
estas hojas se anoté en una base de datos, que se realizd en el programa Microsoft
Excel, la cual estuvo configurada para exportacion al programa estadistico IBM SPSS.

CONTROL DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION.

Para evitar el sesgo de informacion, se realiz6 una busqueda exhausta de informacion
relacionada al tema principal de esta investigacién. Para ello se realiz6 una revision
sistematica, donde se ponderé a cada articulo con el nivel de evidencia (NE) de la
medicina basada en evidencia de Oxford. En esta revision se establecié con una pregunta
PICO, de la cual se derivaron términos MESH, y de acuerdo con esto se realiz6 una
revision y extraccion de articulos que hablaron sobre lesiones intradurales observadas en

RM de pacientes con lesiones de la columna cervical.

Se eligi6 a la poblacion a estudiar con base a criterios de inclusién, exclusion y
eliminacion. Pero para tener una representatividad, generalmente se establecié un
calculo de tamafio de muestra, pero por el tipo de patologia se incluyeron a todos los
pacientes que presentaron una fractura de columna cervical y se realiz6 una RM y que

cumplieron los criterios de seleccion en el periodo de estudio comprendido.

Para evitar sesgos en la realizacion del trabajo de campo, se establecié una construccion
de encuesta, realizada y validada por un experto en imagenologia. Ademas se validé
metodolégicamente por parte del asesor metodolégico y estadistico de la tesis vinculada a

este protocolo de investigacion.

Los resultados se analizaron mediante el programa validado S.P.S.S version 24 para
Windows, que sirvié para la elaboracion de tablas y graficos. Para evitar problemas con la

licencia, se baj6 la version de prueba de 30 dias para estudiantes.

ANALISIS ESTADISTICO.
El andlisis estadistico se realiz6, como se sefialé anteriormente con auxilio del

programa IBM SPSS version mas actual.

El analisis univariado, se establecid para las variables cuantitativas en
medias, asi como desviacion estandar de la media (DE o %) y rangos (valor
méaximo y valor minimo). Para las variables cualitativas, se expresé como

frecuencias y porcentajes.

Para el andlisis bivariado, se realiz6 comparacion de dos grupos de acuerdo

con la lesién intradural con la localizacion de la fractura cervical, por lo que se
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utilizé la prueba de Chi cuadrada de Pearson. Se tomé como valor

estadisticamente significativo a P <0.05.



Lesiones intradurales visualizadas por RMN en pacientes con fracturas cervicales en la UMAE HYTO Puebla

MAPA PROCEDIMENTAL.

Paciente seleccionado

Cumple Se excluye

criterios

de del estudio

inclusion

Anlisis de

Se agrega imagenes y Anélisis de RedaCCIOn

a la base de g
result na
de datos interpretacion SENIEEES fl I
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LOGISTICA.

RECURSOS HUMANOS.

Dra. Santa Portillo Gutiérrez

Dr. Jorge Quiroz Williams

Dr. Carlos Leonel
Rodriguez Palacios.

Dra. Gabriela Leyva Osorio
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Investigadora principal. Serd la encargada de la
realizaciéon de los estudios y en la revision de
pacientes. Asi mismo, realizara la direccion de la
investigacion y la supervisibn de campo. También
contribuird en el andlisis de los resultados y en la

redaccion de la discusion y conclusiones.

Tutor de tesis. Sera el encargado de la codireccion
de la investigacion, ademas de fungir como asesor
metodolégico y estadistico. Contribuira en el
andlisis estadistico de los resultados, asesoria y
tutoria metodol6gica. Ademas, sera el encargado
de publicar los resultados en alguna revista médica
cientifica arbitrada de preferencia indexada.

Investigador asociado. Sera el encargado de la
aportacion de pacientes, asi mismo contribuird en
el andlisis de los resultados y en la supervision del
trabajo de campo.

Tesista. Sera la encargada de la busqueda de la
informacion, redaccion  del protocolo  de
investigacion, asi como, recopilar la informacién de
los estudios radiolégicos realizados. También
contribuird en el andlisis de los resultados y en la
redaccion de estos, ademas de la redaccion del
escrito final, que seran plasmados en una tesis
para obtencibn de grado académico de la
especialidad que esta cursando. También sera la
encargada de presentar los resultados de la
investigacion como trabajo libre en algun foro o
congreso de la especialidad antes de enviar el

presente trabajo a publicacion.
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RECURSOS MATERIALES.

¢ Hojas blancas para impresién de las hojas de recoleccién de datos.

e Plumas.

e Impresora de la Direccion de Educacion e Investigacion en Salud y/o la
impresora de la jefatura del servicio de imagenologia y radiodiagnostico de la
UMAE.

e Laptops personales.

e Computadora de la Division de Investigacion en Salud.

o Recopilador de hojas.

¢ Programas computacionales: Microsoft Office e IBM SPSS.

e Resonador marca SIEMENS syngo MR E11 3T.

e Sistema de visualizacion de iméagenes radiologicas digitales: FUJIFILM,
SYNAPSE PACS.

RECURSOS FINANCIEROS.

o El presente estudio no requirié de financiamiento externo, ya que se utilizaron
recursos del instituto y del hospital. En caso de que haya sido necesario, fueron

cubiertos por el grupo de investigacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

La presente investigacion se encontrard avalada por el Comité de Etica en
Investigacién en Salud la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Manuel Avila Camacho”. Se realizara en seres humanos,
derechohabientes y pacientes de la UMAE, que presentan una patologia traumatica

del sistema musculoesquelético.

El presente protocolo se adhiere a lo establecido en la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4to publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 6 de abril de 1990; se apega a las Normas Oficiales Mexicanas
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, donde se establecen lineamientos
para contar con autorizacion de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), en la cual se asegura la proteccion de la dignidad, derechos
humanos y el bienestar de los participantes en el estudio. Esta investigacién se apega
a la Ley General de Salud y la Normatividad del Instituto Mexicano de Seguro Social:

1. Articulo 3, donde indica en los términos de esta ley en materia de salubridad
general:

a. La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34 fracciones
[, I, IV, de esta ley.

b. VII. La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

c. IX. La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta
en los seres humanos

2. Articulo 100, donde indica que la investigacibn en seres humanos se
desarrollara conforme a las siguientes condiciones:

a. |. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribuciéon a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia médica;

b. 1ll. Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de
gque no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en
experimentacion;

c. IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del
sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal

en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los
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objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias
positivas o negativas para su salud;

d. V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes;

e. VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad,
muerte del sujeto en quien se realice la investigacion;

3. Articulo 238, donde se menciona que, solamente para fines de investigacion
cientifica, los resultados seran publicados siempre y cuando las autoridades
competentes estén de acuerdo y lo soliciten.

Factibilidad: el estudio que se presentard es factible ya que se cuenta con la
infraestructura y el permiso de las autoridades de la UMAE y al ser un estudio
observacional se considera de bajo riesgo para los participantes.

Estudio en poblacidon vulnerable: en el presente protocolo participaran pacientes
desde los 0 afios en adelante, considerandose a los adolescentes y menores de edad

como poblacién vulnerable.

Riesgo de la investigacion: de acuerdo con el reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud, Titulo Il. Capitulo I. Articulo 17, el estudio

se considera sin riesgo ya que se utilizardn métodos de estudio documental.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en
conjunto: quienes participen no recibirdn un beneficio directo, sino contribuirdn a la
construcciéon del conocimiento. Los resultados obtenidos seran asegurando la

confidencialidad de los entrevistadores.

Posibles inconvenientes: el tiempo utilizado para responder los cuestionarios, previo
consentimiento informado. Asi como la incomodidad que puede existir al contestar

algunos reactivos relacionados con la sexualidad del participante.

Balance riesgo — beneficio: el beneficio directo para el participante es contribuir en la

construccion del conocimiento.

Confidencialidad: los datos proporcionados en este estudio son totalmente
confidenciales, sus resultados se usaran de manera global y para fines estadisticos.
Se realizara acorde a la Ley de Proteccién de Datos Personales, se identificara al
trabajador por su numero de folio, solo en caso de que requiera sus resultados se
otorgaran en forma personal y confidencial; los datos personales seran resguardados

por el investigador, su difusion sera totalmente académica.

-55-



Portillo -Gutiérrez S, Rodriguez-Palacios CL, Quiroz- Williams J & Leyva- Osorio G

Forma de seleccién de los participantes: al cumplirse los aspectos antes
mencionados, el proceso de reclutamiento se realizara en todos aquellos pacientes
que se les haya realizado una RM en el periodo de estudio y que presenten una

fractura de columna cervical.

Guiados en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, donde indica que la realizacion de la investigacion para la salud debe atender
a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion, siendo preciso sujetarse a las normas de seguridad generalmente
aceptadas, conforme a ello establecido en el capitulo | y V, en los articulos 13, 18, 20;

y 57 y 58 respectivamente que indican:

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio de respeto a la dignidad, la proteccion de los
derechos y bienestar del sujeto de estudio.

ARTICULO 17.- El sujeto a investigar no sufrira dafios en el estudio, ya que solo se

aplicaran cuestionarios.

ARTICULO 20.- El sujeto tendra un consentimiento informado con el cual autoriza su

participacion en la investigacion con pleno conocimiento.

ARTICULO 57.- Se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los
estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las
fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion social y otros
grupos especiales de la poblacion, en los que el consentimiento informado pueda ser

influenciado por alguna autoridad.

ARTICULO 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en la
Comision de Etica debera participar uno o mas miembros de la poblacién en estudio,
capaz de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo en cuestion y

vigilar:

I. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion médica, laboral, militar
o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y las
condiciones de cumplimiento de sentencia, en su caso:
II. Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los
individuos participantes, y
[ll. Que la institucion de atencion a la salud y los patrocinadores se responsabilicen
del tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la
indemnizacién que legalmente corresponda por las consecuencias dafiosas de la

investigacion.
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Dentro del estudio se actuard con respeto hacia el participante (Articulo 8), asi como
se respetara su autonomia traducido a respetar la participacion o no participacion del
participante en el estudio; una vez dada la debida informacién sobre la investigacion,
no se podra obligar a ninguna persona a participar, tendra derecho a tomar decisiones
informadas (Articulo 20, 21, 22, Declaracion de los Derechos de los Participantes) por
medio del consentimiento o asentimiento informado (Cdédigo de Nuaremberg), la
confidencialidad de las respuestas como del resultado seran vistos y analizados
Unicamente por el investigador, dentro del estudio no se busca dafar de ninguna
forma ni la integridad fisica, psicolégica y moral de los participantes ya que no se
pondra en peligro su integridad debido a que no serd un estudio experimental, y se
determinard la relacion entre nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos y las
fuentes de informacion en adolescentes de 15 a 19 afios, en primer nivel de atencion
(Articulo 100 de la Ley General de Salud) para identificar necesidades educativas y
realizar intervencion oportuna preventiva respecto a su vida sexual si asi lo aceptasen

los participantes.

Este estudio cumple con lo establecido en la Declaracién de Helsinki, revisada en la
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013:

e El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

¢ La investigacidon médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

e Aunque el objetivo principal de la investigacibon médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y
los intereses de la persona que participa en la investigacion.

e En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento.
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Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
gque las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que
un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el
posible dafio al medio ambiente.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacién en participantes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificada
apropiadamente.

Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben
tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus participantes en la investigacién sélo en la medida en que esto
acredite un justificado valor potencial preventivo, diagnostico o terapéutico y si
el médico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no
afectara de manera adversa la salud de los participantes que toman parte en la
investigacion.

Se debe asegurar compensacién y tratamiento apropiados para las personas
gue son dafiadas durante su participacion en la investigacion.

En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos.

La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona
que participa en la investigacion.

Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la
enfermedad que se investiga.

Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos
deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el

investigador.
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Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria.

Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios
esperados o0 si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos, los
médicos deben evaluar si contindan, modifican o suspenden inmediatamente el
estudio.

Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son particularmente
vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o dafo
adicional.

Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica.
La investigacibon médica en un grupo vulnerable soélo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo
y la investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este
grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones
derivadas de la investigacion.

La investigacibn médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados
y en animales, cuando sea oportuno.

Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que
fueran del caso y debe indicar cdmo se han considerado los principios
enunciados en esta Declaracién. El protocolo debe incluir informacién sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos
de interés e incentivos para las personas del estudio y la informacién sobre las
estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios

como consecuencia de su participacion en la investigacion.

Por otra parte, con base en el Protocolo de Estambul aprobado por la ONU, el cual

estipula que “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o

degradantes. En especial nadie sera sometido sin su libre consentimiento a
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experimentos médicos o serd sometido sin su libre consentimiento a experimentos
médicos o cientificos”, en este estudio no se realizara experimento que dafie a los

participantes.

Los aspectos éticos del presente trabajo se fundamentan en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4° publicado el 6 de abril de 1990 en el
Diario Oficial de la Federacién, donde nos habla sobre la igualdad y la libertad de
decision sobre su salud y el libre acceso a los servicios médicos en busca de un

beneficio.

Ademds, apegandonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, Cédigo de Bioética para el personal
de salud. Los lineamientos generales para realizar investigaciébn en el Instituto
Mexicano del Seguro Social dentro de los cuales destaca lo siguiente: “que toda
investigacion realizada en el instituto debe ponerse de manifiesto un profundo respeto
hacia la persona la vida y la seguridad de todos los derechos que quién participe en
ellos rigiéndose por las normas institucionales en la materia”, en particular por el
Manual de Organizacion de la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion
(Acuerdo No 15; 6 — 84 del 20 de junio de 1984 del Honorable Consejo Técnico).

Los aspectos éticos del presente trabajo se fundamentan en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4° publicado el 6 de abril de 1990 en el
Diario Oficial de la Federacién, donde nos habla sobre la igualdad y la libertad de
decision sobre su salud y el libre acceso a los servicios médicos en busca de un

beneficio.

Ademas, apegandonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, Cédigo de Bioética para el personal
de salud. Los lineamientos generales para realizar investigacion en el Instituto
Mexicano del Seguro Social dentro de los cuales destaca lo siguiente: “que toda
investigacion realizada en el instituto debe ponerse de manifiesto un profundo respeto
hacia la persona la vida y la seguridad de todos los derechos que quién participe en
ellos rigiéndose por las normas institucionales en la materia”, en particular por el
Manual de Organizacién de la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion
(Acuerdo No 15; 6 — 84 del 20 de junio de 1984 del Honorable Consejo Técnico).

El informe Belmont presenta los Principios éticos y pautas para la proteccion de
sujetos humanos de la investigacién. El informe establece los principios éticos
fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacién en seres

humanos tomando en consideracion los siguientes principios:
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Respeto a los sujetos en estudio, deberdn ser tratados como agentes
auténomos, tratados de una manera ética, implica no sélo respetar sus
decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su bienestar.
Autonomia se respeta la decisién de los participantes a participar en el estudio
al momento de solicitar consentimiento informado al igual que su permanencia.
Beneficencia este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al
méaximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos.

No maleficencia al no infringir dafio a los participantes, quienes Unicamente
contestaran el cuestionario sin implicar riesgos.

Justicia: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacién deben ser
repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia
debe evitarse el estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en
poblacion vulnerable por motivos de raza, sexo, religion, filiacién politica o

estado de salud mental.

Asi pues, el presente protocolo de estudio se lleva a cabo sin conflicto de intereses,

mas que el beneficio académico y las aportaciones para el diagndstico oportuno e

intervenciones en la poblacion de estudio. El investigador proporciond el material de

papeleria para la impresién de cuestionarios, llevé a cabo la aplicacion y llenado de los

mismos, asi como el equipo de computo en donde se recabaron los datos.

-61-



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Portillo -Gutiérrez S, Rodriguez-Palacios CL, Quiroz-

Williams J & Leyva- Osorio G

2023

2024

2025

ACTIVIDAD

E
N
E

wmm
>

oW >

<>z

J J
U U
N L

o®X>

omo»

00

<oz

mzm

womm

>z

om >

zc«
rc«

o®X>

oTmo»

00

<oz

mzm

wmm
o>z

oW >

<>z

zCc«

FASE DE PLANEACION

Busqueda
bibliografica,

Redaccion del
proyecto

Revision del
proyecto.

Presentacion
aCLISy
CLEI

FASE DE EJE

CUCION

Recoleccion
de datos

Organizacion
y tabulacién

Anélisis e
interpretacion

FASE DE COMUNICAC

Redaccion del
escrito final

Aprobacion
del informe
final

Impresidn del
informe final

Presentacion
en foro o
congreso

Envio a
publicacion a

revista




Lesiones intradurales visualizadas por RMN en pacientes con fracturas cervicales en la UMAE HYTO Puebla

RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra de 27 pacientes, de los cuales el 815 % (n= 22)
correspondieron al sexo masculino y 18.5 % (n= 5) al sexo femenino. La media de
edad fue de 45 (DE 21.47, rango: 3-81).

De todos los estudios evaluados, es decir, de una muestra de 27 pacientes, el 66%

(n=18) presentaron una lesioén intradural (P= 0.004).

Las lesiones intradurales fueron mayormente encontradas en pacientes que

presentaron multiples sitios de fracturas en un 48% (n=13).

En cuanto a la frecuencia del sitio de fractura y que presentaron lesiones intradurales,

ningun paciente presento lesion intradural en la columna cervical alta.

En cuanto a las lesiones intradurales encontradas, la mas frecuente fue la estenosis
del canal medular en un 51% (n=15) (P=0.121); seguida del edema del cordon
medular en un 37% (n=10) (P=0.529) y en tercer lugar se encontr6 hemorragia
intramedular en 22% (n=6) (P=0.764). Y la menos frecuente fue ensanchamiento focal
de la médula espinal en un 7% (n=2) (P=0.593).

Ademas de los multiples sitios para las lesiones intradurales, C6 fue el segundo nivel
cervical en donde mas se presentaron lesiones, en donde se existieron estenosis
cervical en 11% (n=3), hematoma epidural en 3% (n=1), ensanchamiento focal de la

médula espinal en 3% (n=1) y edema de cordén medular en 7% (n=2).

-63-



Portillo -Gutiérrez S, Rodriguez-Palacios CL, Quiroz- Williams J & Leyva- Osorio G

Tabla 1.
N=27 | n(%)
Sexo
Masculino 22(81.5)
Femenino 5(18.5)
Edad | 45.48+21.47(3-81)
Tabla 2.
N=27 Localizacién de la fractura
C2 C3 C4 C6 C7 Multiples P
0.004
Lesién intradural 0 1 1 3 0 13
- ) 0.764
emorragia
intramedular 0 0 0 1 0 >
Estenosis pre-lesién 0.121
(compresion/ trazos 0 0 1 3 0 11
de fractura)
H 0.798
ematoma
epidural/subdural 0 0 0 1 0 2
) 0.593
Ensanchamiento focal 0 0 0 1 0 1
de la médula
0.529
Edema de cordon 0 1 1 2 0 6
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DISCUSION.

Las lesiones intradurales son un tipo de lesiones que mediante estudios de radiografia
y de tomografia computarizada no siempre es posible verlas. Estas lesiones son
importantes ya que repercutirdn en el prondstico de los pacientes, por lo que es
necesario la realizacion de un estudio de RMN ya que este estudio permitira la

correcta identificacion de las lesiones intradurales.

La correcta identificacién tipo de lesién intradural es de relevancia, ya que al identificar
esto, se podria pronosticar la repercusion estas lesiones en los pacientes. Como
sefiala Firoz Miyanji et al (19) encontraron en una muestra de 100 pacientes que
presentaron trauma cervical, que una sustancial compresion maxima de la médula
espinal, hemorragia intramedular y/o una inflamacion de la médula espinal
presentaban un peor prondstico asociado. Para Bernard Huh et al (10), la RMN tiene la
capacidad de detectar patologias adicionales no detectadas en la TC, sobre todo
lesiones discales, ligamentarias y neurales, que el detectarse son un parametros

esenciales que pueden afectar la evolucion clinica de un paciente.

En el presente estudio la lesion con mayor frecuencia fue la estenosis del canal
medular. Como se ha comentado el presentar una compresién sustancial de la médula

espinal, esta en relacion directa con el desarrollo de lesiones intradurales (12,19).

La hemorragia intramedular fue otro de las lesiones intradurales encontradas. En la
literatura, el presentar una hemorragia intramedular por una lesion vertebral cervical
tiene una relacién directa con un mal prondstico (19,23,27). Asi también con pobre

recuperacion neuroldgica (23,27,28).

En este estudio, los grupos etarios fueron muy heterogéneos, debido a que el rango de
edad no fue parte de los criterios de inclusiéon, contrastando con la literatura donde los
criterios de inclusion mostraban pacientes mayores de 18 afios y la edad media de

presentacion de traumatismo cervical fue de 35 afios (29).

La localizacion donde mayormente se presentaran en lesiones intradurales fueron a
nivel de C6-C7, seguida de C5-C6, areas que concuerdan con la literatura, debido a

gue la zona de transicion con respecto al segmento toracico (12,19).

La debilidad mas relevante en este estudio fue que la muestra de pacientes fue menor
en comparacion a otras series, debido a que las series de estudio evaluadas fueron en
pacientes con trauma cervical y no propiamente y exclusivamente de pacientes con
fracturas cervicales. También se debi6 al mecanismo de trauma de los pacientes, ya
gue esto condicion6é que fueran pacientes inestables y que los estudios de RMN no

siempre pudieran llevarse a cabo e inclusive algunos pacientes, debido al mecanismo
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de alta energia, lamentablemente fallecieron. Asi mismo por la sospecha clinica no

siempre fue indicacién de RMN.

No se establecié un analisis de riesgos, en primera porque no era el objetivo del

estudio y se requeririan mas variables para realizar un estudio multifactorial.

Las fortalezas de este estudio fueron que se incluyeron diferentes localizaciones de las
fracturas cervicales asi como la variabilidad de la edad y del sexo fue amplia. Asi

también, se identificaron diferentes tipos de lesiones intradurales entre los pacientes.

Propuesta: Se propone realizar estudios de RMN en aquellos pacientes que se tengan
una alta sospecha de lesion intradular como parte del protocolo de abordaje de
pacientes con fracturas cervicales, con el objetivo de identificar lesiones que pudieran
repercutir en la salud del paciente, asi como en aquellos pacientes que mediante algun
otro estudio se evidencie que muestran una fractura en la columna cervical baja

(debido a la alta frecuencia de lesion intradural en dicha localizacion).

Asi mismo, se propone realizar estudios complementarios en periodos de tiempo
futuro, con el fin de analizar cuéles pacientes muestran lesiones intradurales crénicas

en proyectos de investigacion futura.

Igualmente, se propone capacitacién del personal de la salud del gremio radioldgico
para una mejor realizacion de estudios y del andlisis de imagenes con el propdésito de

identificar de mejor manera las lesiones intradurales.
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CONCLUSIONES.

Las lesiones intradurales requieren de estudios de resonancia magnética para poder
ser evaluadas con detalle, ya que la tomografia computarizada y la radiografia simple

a nivel cervical no permite evaluar adecuadamente la médula espinal.

Es de importancia evaluar cuales lesiones intradurales afectan a los pacientes, ya que
algunas representan o afectan el prondstico de los que muestran alguna lesion. En
este estudio se encontr6 que el 66% de los pacientes que presentaban fractura

cervical, tenian una lesion intradural.

Asi mismo, estas lesiones se asocian con mayor frecuencia con la localizaciéon de la
fractura, ya que todos los pacientes en este estudio presentan una lesion a nivel de la

columna cervical baja.

Entre las lesiones mas frecuentemente encontradas, se identifica estenosis del canal
cervical. Otra lesion frecuentemente encontrada es la de hemorragia intramedular,

ambas lesiones representan mal prondstico para los pacientes.

Es de relevancia, realizar mas estudios que demuestren la cronicidad de las lesiones y
poder correlacionar con la funcionalidad de los pacientes. Debido a todo lo anterior, se
requieren protocolos de abordaje adecuados para la correcta indicacion y elaboracion
de la resonancia magnética en pacientes con sospecha de lesiones intradurales. Asi
también, es necesario que la muestra de estudio sea mayor para una mejor valoracién

de esta area de estudio.
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ANEXOS.

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

FOLIO:

Fecha de captura de datos:

/ 12024

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre:

Numero de seguridad social:

Edad:

anos

Sexo: [J Masculino

[J Femenino

CARACTERISTICAS DE LA FRACTURA DE VERTEBRA CERVICAL

Localizacién de la fractura

CO (condilos occipitales)
C1
Cc2
C3

O

I

C4
C5
C6
c7
Maltiples niveles:

LESION INTRADURAL

Edema de cordoén: Hemorragia intramedular: Estenosis pre-lesion:

0 Si (1 Si (1 Si

7 No [J No [J No
Hematoma epidural: Ensanchamiento focal de la

0 Si médula:

[l No [ Si

[J No
Otra lesion:
Si, ¢cual?
7 No
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