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Lesion medular central en el paciente adulto tras

traumatismo de baja energia
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PALABRAS CLAVE: Traumatismos de la médula espinal. Sindrome medular central.
Atencion prehospitalaria

INDs guUe ha suffido una cz

Tratamiento habituall Metforming, armiediping, losartar, hidroferol

I Hore a ingesta: 8h.

pies, Dolor a T4, noc i sibilidad : SENV: FINR, M
palido. TA 76/53 mmHg. Saturacion ©2 8 I cion cardlopulmanar normal. . Hematoma temporo-par

Inmovilizacion con collarin cervical, carmilla de cuchara e inmovilizadaor letracameral
A Venturl Fi02 50%

yfisioldgico 0.9% 500 mi
o e e S RS P ey pEusg |
ular, sincope, areurisma ¢ abdorminal

1 en la UCl de Politrauma del Hespital Clinico San Carles

3 medular, pero el f BIE Zwal

El termino SCIWORA (Spinal Cord Injury withiout Radiographic Abnormality) se define como la existencla de lesion medular aguda,
pese a a normalidad de la imagen radiolddica convencional (radiografia o TAC). Los pacientes diagnosticados de SCIWORA tienen
un amplio espectro de deficits neurologicos. En este case clinice, €l paciente presenta un sindrome medular central o sindrome de
Schneider. Schneider et al propusieron la hipotesis de gue en la hiperextension la medula se comprime anteriormente per algun
borde osteofitico posteriormente con el ligamento amarilo hipertrofiade quedando en clerto modo “peliizcada’, generando
hematomieliay necrosiscon edema

Habitualmente aparece en ancianos con enfermedad degenerativa de |a columna cervical tras haber suffido una calda hacia
delante, calisando una hiperextension del cuello. La RMN es el metodo de eleccion para el diagnastico.

Los beneficios de la descompresion quirdrgica temprana en el entorno del sindrome medular central de origen traumatico siguen
siendo controvertidos debido a |3 falta de ensayos clinicos aleatorizados. Estudios recientes sugieren gue la crugia temprana (menos
de 72 horas después del trauma) parece ser seguray eficaz

Desde el punto de vista prehospitalario, debemos sospechar lesion medular en el paciente anciano por sus cambics degenerativos
[eelumna artrosica, canal estreche, calcificacion de ligamentos, etc | aungue el mecanisma lesional sea de baja energia
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