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RESUMEN

Introduccion: definido como la presencia de lesidon traumatica de la médula espinal sin evidencia
radiogréfica de lesion 6sea, presentdndose mayoritariamente dentro de la poblacién pediétrica, secun-
daria a las condiciones anatémicas especificas encontradas en este grupo de edad, relacionada en su
mayoria a eventos traumaticos de alta energia. Objetivo: realizar una descripcidn detallada de los
conceptos basicos de la entidad partiendo desde los antecedentes histéricos, mostrando la evolucién del
proceso diagnostico con el uso de las herramientas actuales y mencionando las vertientes de tratamiento
quirdrgico actual. Material y métodos: se realizd una revision sistemética de la literatura en linea a
través de la base de datos PubMed. Se utilizaron los siguientes términos de busqueda para encontrar
literatura relevante especifica sobre la espondilolistesis lumbar: SCIWORA, lesion de la médula espinal
sin anormalidad radiogréfica, traumatismo raquimedular, se excluyeron los manuscritos que involucra-
ran ciencia basica, editoriales y revisiones no estructuradas e incluimos un total de 20 estudios en la
presente revision. Diagnostico: historicamente siendo un diagnéstico de exclusion con presencia de
evidencia de imagen de caracteristicas normales, con actual controversia dentro de la definicion, gracias
a la llegada de la resonancia magnética simple y datos sugeridos por algunos autores con los posibles
hallazgos relacionados con dicha patologia, aunque para fines diagnésticos de este estudio SCIWORA
real se tendré que contar con pruebas diagnésticas negativas. Tratamiento: como parte de las lesiones
medulares agudas, el principal objetivo de tratamiento sera la correcta estabilizacion e inmovilizacion
espinal, valorando el uso o no de la administracion de glucocorticoides, asi como individualizar cada caso
en especifico, en el cual dependiendo de la literatura se podré ofrecer tratamiento quirdrgico. Las lesiones
traumaéticas de la médula espinal en general tienen un impacto significativo en los individuos, las familias
y la sociedad, con graves consecuencias y repercusiones en términos econdémicos y sociales, siendo
el caso del SCIWORA un caso especial, al encontrarse mayor afectacion en la poblacion pediatrica.

ABSTRACT

Introduction: defined as the presence of traumatic spinal cord injury without radiographic evidence
of bone injury, occurring mostly within the pediatric population, secondary to the specific anatomical
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conditions found in this age group, mostly related to high-energy traumatic events. Objective: fo
make a detailed description of the basic concepts of the entity starting from the historical background,
showing the evolution of the diagnostic process with the use of current tools and mentioning the current
surgical treatment aspects. Material and methods: a systematic review of the online literature
was carried out through the PubMed database. The following search terms were used to find relevant
literature specific to lumbar spondylolisthesis: SCIWORA, spinal cord injury without radiographic
abnormality, spinal cord trauma, we excluded manuscripts involving basic science, editorials and
unstructured reviews and included a total of 20 studies in the present review. Diagnosis: historically
being a diagnosis of exclusion with the presence of imaging evidence of normal characteristics, with
current controversy within the definition, thanks to the arrival of simple magnetic resonance imaging
and data suggested by some authors with possible findings related to said pathology. although for
diagnostic purposes of this real SCIWORA study, negative diagnostic tests will have to be available.
Treatment: as part of acute spinal cord injuries, the main objective of treatment will be correct
stabilization and spinal immobilization, assessing the use or not of the administration of glucocorticoids,
as well as individualizing each specific case in which, depending on the literature, it may be offered.
surgical treatment. Traumatic spinal cord injuries in general have a significant impact on individuals,
families and society, with serious consequences and repercussions in economic and social terms, the
case of SCIWORA being a special case, as greater involvement is found in the pediatric population.

INTRODUCCION

El concepto de lesion de la médula espinal sin anor-
malidad radiografica (SCIWORA) fue introducido por
primera vez en 1982 por Pang y Wilberger, para la
descripcion de una serie de 24 casos clinicos en pobla-
cion pediatrica, los cuales presentaban signos clinicos
de lesion traumética pero sin evidencia radiografica de
lesion 6sea, haciendo uso de los principales métodos
diagnosticos disponibles en ese momento para la de-
teccion de patologia de columna.® Segun reportes de
la literatura internacional, este padecimiento es obser-
vado con mayor frecuencia en el grupo/edad pediatrica
entre los 0-6 afos, siendo afectado mayormente el
género masculino entre 19-34%, con una afectacion
mayoritaria por segmento vertebral en la region cervi-
cal en 87% de los casos, siendo uno de los principales
mecanismos de accion el trauma cerrado secundario a
accidentes automovilisticos y lesiones deportivas.? La
alta incidencia en la poblacion pediatrica es atribuible
a la desproporcion entre el tamafio de la cabeza y las
estructuras del cuello, asi como la mayor elasticidad
de las estructuras ligamentosas respecto a la médula
espinal, la presencia de una forma mas acufiada en
la region anterior de las vértebras cervicales y una
disposicion mas horizontal de las facetas articulares.®*

Diagnostico
En cuanto a la fisiopatologia del SCIWORA, aln no se

ha dilucidado completamente su origen, en su mayoria
estan relacionados con diversos eventos traumaticos,
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entre los que se incluyen mecanismos de hiperex-
tension, traccion o posteriores a presencia de zonas
de edema o lesion vascular en situaciones de lesion
medular. Dichos eventos, en modelos animales se
han expresado como procesos de distraccion a nivel
de la vasculatura de la médula espinal causando hi-
poxia transitoria que, a su vez, induce dafio por estrés
oxidativo, particularmente en neuronas vulnerables,
demostrando que las agresiones hipoxicas iniciales
pueden provocar eventos moleculares secundarios
causados por la respuesta inflamatoria y excitotoxi-
cidad por glutamato de neuronas hiperactivas y, a
menudo, exacerbando la lesion inicial por la sobrepro-
duccion de especies reactivas de oxigeno-nitrégeno
y peroxidacion lipidica, lo que provoca una muerte
celular adicional.>®

La evaluacion clinica inicial de estos pacientes, al
estar relacionados en su mayoria con mecanismos de
alta energia, debera ser iniciada por la aplicacién del
soporte vital avanzado en trauma (ATLS), para poste-
riormente continuar con la anamnesis, teniendo ésta
un mayor grado de complejidad al tratarse de pacien-
tes jovenes, con numerosos factores que complican
la primera evaluacién, por lo que se recomienda la
presencia de un equipo multidisciplinario conformado
por un cirujano ortopedista, un médico pediatra y un
neurologo clinico para detectar déficits neurologicos
sutiles que pueden pasarse por alto. Se debera realizar
una historia clinica detallada, la cual debera incluir la
magnitud y direccion precisas de las fuerzas lesionan-
tes (altura de la caida, superficie de impacto, fuerzas
de compresion, de distraccion y de rotacion, etcétera),
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asi como una exploracién fisica adecuada que incluya
un examen neurolégico completo; idealmente, esto
debera realizarse en el lugar del accidente, antes de
administrar la analgesia. Aunque los signos y sintomas
clinicos pueden observarse desde el momento de la
lesion, los déficits neuroldgicos pueden aparecer sélo
varios dias después de la lesién debido a un fenbmeno
de segundo golpe, edema o un hematoma en desa-
rrollo alrededor de la médula.”

Dentro de la sintomatologia mayormente referida
en la literatura, se reporta una amplia gama de pre-
sentaciones iniciales, destacando la presencia de
paraparesia, hemiparesia, para/hemiplejia, presencia
de parestesias o alteraciones de la sensibilidad, disfun-
cion vesical e intestinal, sindrome medular de Brown-
Séquard, asi como cambios en las intensidades de la
respuesta de los reflejos osteotendinosos.?®

El algoritmo radiografico se basara en el mecanis-
mo del trauma, la edad, la presentacién clinica, asi
como la estabilidad hemodinamica. Los pacientes con

Algoritmo SCIWORA

l Trauma inicial

ATLS (soporte vital
avanzado en trauma)

sospecha de lesion medular requieren de la realizacion
de estudios de imagen iniciales como la radiografia y
la tomografia axial computarizada. Dentro de la sos-
pecha diagnoéstica de SCIWORA sera recomendable
la realizacion de radiografias dindmicas de flexion y
extension o fluoroscopia para excluir el movimiento
intersegmentario patolégico compatible con lesidon
ligamentosa sin fractura.®°

En pacientes con sintomas neuroldgicos manifies-
tos y radiografias sin hallazgos patol6gicos, es obliga-
toria la realizacién de una resonancia magnética que
incluya toda la columna. El desarrollo de la resonancia
magnética ha aumentado la precision diagnéstica en la
evaluacion de las lesiones de la médula espinal, pero
también ha generado controversia sobre la definicién
de SCIWORA mediante la visualizacion de lesiones
de tejidos blandos, con la consiguiente discrepancia
entre los diferentes términos que rodean esta patologia
(SCIWORA real, el cual se utiliza para hacer referen-
cia al paciente con estudios diagnésticos negativos).

l Inicio de estudio diagnostico

Radiografia (anteroposterior, lateral, dindmicas, transoral)
Tomografia axial computarizada

il

Evidencia de lesion 6sea
o ligamentaria
IO

® 1

Valorar diagnésticos

) ) Posible SCIWORA
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+
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Resonancia magnética
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Figura 1:
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Segun reportes de la literatura internacional, se ha
descubierto que los pacientes adultos con SCIWORA
tienen cambios espondil6ticos cervicales preexistentes
que resultan en un estrechamiento del diametro sagital
del canal cervical, los cuales fungen como factores
predisponentes. Las lesiones por hiperextension en
estos pacientes hacen que la médula quede atrapada
entre los osteofitos y el abultamiento hacia adentro
de los ligamentos interlaminares, lo que produce un
sindrome agudo del cordén central. 12

Boese y Lechler diferenciaron los hallazgos me-
dulares por resonancia magnética en cuatro tipos en
pacientes con SCIWORA:

Tipo |: patologia no detectable.

Tipo Il: anormalidades en RM, siendo subclasificado en:
Ila: hallazgos extraneurales.
IIb: intraneurales.
llc: intra y extraneurales.

La ausencia de cambios que senalen RM esta
asociado con excelentes evoluciones, mientras que
cambios de sefal consistentes con edema o micro-
hemorragias en RM estan asociados con una mejoria
significativa a lo largo del tiempo. La presencia de una
hemorragia masiva est4 asociada con una severa y
permanente lesion neurologica.'3

Se ha documentado de igual forma la realizacion
y el uso de potenciales evocados somatosensoriales
(SSEP) en ninos con presunta SCIWORA. Las posi-
bles funciones de los SSEP en nifios con presunto
SCIWORA incluyen detectar una disfuncion sutil de
la columna posterior cuando los hallazgos clinicos no
son concluyentes, evaluar nifios con lesiones en la
cabeza, comatosos o paralizados farmacolégicamen-
te, distinguir entre lesiones intracraneales, espinales
o de nervios periféricos y/o proporcionar una linea de
base (Figura 1).10.14.15

Tratamiento

La mejora neurologica en pacientes con SCIWORA
esta relacionada principalmente con el mecanismo
de lesién inicial, el didmetro del canal espinal, la edad
del paciente, el grado de lesion, asi como la presen-
cia de lesiones anatomicas. La principal opcion de
tratamiento para pacientes con lesiones de la médula
espinal en presencia de un diagnéstico de certeza de
SCIWORA real es la inmovilizacion espinal externa
por hasta 12 semanas. Acompafada de educacion al
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paciente y a sus asistentes sobre los cuidados en la
movilizacién en bloque para la prevencion de uUlceras
por decubito y el resto de los cuidados primarios. La
fisioterapia podra iniciarse tan pronto como el estado
general del paciente lo permita y continuarse durante
todo el tratamiento, haciendo uso de una combinacion
de calor humedo, liberacion miofascial, ejercicio y en-
trenamiento de la marcha y terapia de manipulaciéon
espinal de las regiones cervical, toracica y lumbosacra
puede ser util. Actualmente faltan datos que respalden
el uso regular de esteroides intravenosos en dosis altas
en pacientes con SCIWORA; sin embargo, como parte
del manejo en el tratamiento de la lesion aguda de la
médula espinal recomendada por el Estudio Nacional
de Lesion Aguda de la Médula Espinal (NASCIS)
con el inicio de terapia de impacto con la aplicaciéon
temprana de metilprednisolona en dosis altas dentro
de las ocho horas posteriores a la lesion se podra
retardar o detener las lesiones secundarias causadas
por reacciones inflamatorias resultantes de la lesion
inicial de la médula espinal y mejorar la recuperacion
funcional.®96 Segln la evidencia actual, no se re-
comienda el tratamiento quirdrgico en pacientes con
SCIWORA con resultados de resonancia magnética
intraneural normales o puros (es decir, edema del cor-
doén o contusion sin compresién), independientemente
del estado neurolégico del paciente. La evidencia clara
de lesion ligamentosa en la resonancia magnética, la
inestabilidad, la compresion de la médula espinal junto
con el empeoramiento o la no mejora de los hallazgos
neuroldgicos deberian ser indicaciones para el trata-
miento quirdrgico; sin embargo, hasta la fecha ningun
estudio controlado ha comparado los resultados del
tratamiento quirdrgico y no quirargico. Es recomenda-
ble instruir a los pacientes sobre el tipo actividades de
alto riesgo que deberan evitar por lo menos durante
seis meses para disminuir el grado de agravamiento
de afectacion neurolégica y con el objetivo principal de
evitar el SCIWORA recurrente,'’ el cual se ha repor-
tado en la literatura médica como aquel en el que se
produce una clinica neurol6gica que oscila entre dias o
semanas tras haber sufrido el primer episodio, siendo
la incidencia de 17% segun las series, reportandose
un peor déficit neurologico final.*618-20

DISCUSION
Las lesiones traumaticas de la médula espinal en ge-
neral tienen un impacto significativo en los individuos,

las familias y la sociedad, con graves consecuencias y
repercusiones en términos econdmicos y sociales. El
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manejo y tratamiento de estos pacientes muestra una
amplia heterogeneidad, que depende en gran medida
de la variedad de presentacion de estos sindromes, la fi-
siopatologia subyacente y las caracteristicas clinicas de
los propios pacientes. Siendo el caso del SCIWORA un
caso especial al presentarse mayoritariamente en po-
blacion pediétrica por las condiciones anatdmicas antes
mencionados, lo que implica un mayor reto diagnéstico
y en el curso del tratamiento sin olvidar el prondstico a
largo plazo, lo cual influird en el entorno del paciente.

Como parte del crecimiento de los estudios diag-
nésticos, en especial el uso de la resonancia magnéti-
ca, en algunos casos se han observado cambios en la
sefializacion de la médula, creando controversia entre
la diferente terminologia usada para la sefializacién co-
rrecta. En nuestra practica clinica diaria consideramos
que el uso del término SCIWORA debera ser utilizado
ante aquel paciente con sintomatologia medular sin
evidencia radiografica de lesion.
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