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Resumen: El trauma medular (lesión medular traumática, TRM) es una entidad crítica en neurocirugía caracterizada por daño estructural y funcional de la médula espinal secundario a fuerzas mecánicas, con consecuencias neurológicas que van desde déficits sensitivos leves hasta parálisis completa. Representa una causa importante de discapacidad permanente, con alto impacto individual y socioeconómico.
Desde el punto de vista etiológico, las principales causas incluyen accidentes de tránsito, caídas y violencia, predominando en población joven y en pacientes politraumatizados. La región cervical es la más frecuentemente afectada, lo que incrementa el riesgo de compromiso respiratorio y mortalidad.
Fisiopatología
La fisiopatología del TRM se divide clásicamente en lesión primaria y secundaria. La lesión primaria ocurre en el momento del trauma e incluye compresión, contusión o laceración directa del tejido neural debido a fuerzas biomecánicas. Este daño inicial es irreversible.
La lesión secundaria corresponde a una cascada progresiva de eventos celulares y moleculares que agravan el daño inicial. Incluye isquemia medular, edema, excitotoxicidad por glutamato, inflamación, formación de radicales libres y disfunción iónica. Estos procesos pueden extenderse durante horas a días, contribuyendo a la muerte neuronal y desmielinización progresiva.
Además, se describen fases evolutivas (inmediata, aguda, subaguda, intermedia y crónica), lo que permite orientar intervenciones terapéuticas específicas según el momento de la lesión.
Evaluación y diagnóstico
El diagnóstico se basa en la evaluación clínica neurológica sistematizada (como la escala ASIA) y estudios de imagen. La tomografía computarizada (TC) es el método inicial para identificar lesiones óseas, mientras que la resonancia magnética (RM) permite valorar el compromiso medular, ligamentario y de tejidos blandos, siendo clave para el pronóstico.
Manejo agudo
El manejo inicial sigue principios de soporte vital avanzado en trauma, con énfasis en la inmovilización espinal precoz, el mantenimiento de la perfusión medular y la prevención de la lesión secundaria. Es fundamental evitar la hipotensión (presión arterial sistólica <90 mmHg) y mantener una presión arterial media adecuada (85–90 mmHg) durante los primeros días, ya que esto se asocia con mejor recuperación neurológica.
El uso de corticosteroides continúa siendo controversial y no constituye un estándar universal, aunque algunas guías lo consideran en contextos seleccionados.
Tratamiento quirúrgico
En neurocirugía, la descompresión y estabilización temprana son pilares del tratamiento. La evidencia actual sugiere que la intervención quirúrgica precoz (idealmente dentro de las primeras 24 horas) puede mejorar el pronóstico neurológico al reducir la compresión medular y limitar la cascada de lesión secundaria.
Las indicaciones incluyen inestabilidad vertebral, compresión medular significativa y deterioro neurológico progresivo.
Rehabilitación y pronóstico
El pronóstico depende del nivel y la severidad de la lesión, siendo peor en lesiones completas. La rehabilitación temprana es esencial para optimizar la recuperación funcional, prevenir complicaciones (infecciones, trombosis, úlceras por presión) y favorecer la reintegración social.
Perspectivas actuales
La investigación en neurocirugía se enfoca en estrategias neuroprotectoras y regenerativas, incluyendo fármacos como riluzol, terapias celulares y técnicas de neuromodulación, aunque aún en fase experimental.
Conclusión
El trauma medular es una urgencia neuroquirúrgica compleja cuya evolución depende del manejo temprano y multidisciplinario. La comprensión de su fisiopatología ha permitido orientar estrategias terapéuticas dirigidas a limitar la lesión secundaria, siendo la intervención precoz y la rehabilitación integral los pilares para mejorar los resultados funcionales.
Abstract: Spinal cord trauma (traumatic spinal cord injury, TSCI) is a critical condition in neurosurgery characterized by structural and functional damage to the spinal cord secondary to mechanical forces, leading to neurological consequences ranging from mild sensory deficits to complete paralysis. It represents a major cause of permanent disability with significant individual and socioeconomic impact.
From an etiological perspective, the main causes include motor vehicle accidents, falls, and violence, predominantly affecting young individuals and polytrauma patients. The cervical region is most frequently involved, increasing the risk of respiratory compromise and mortality.
Pathophysiology
The pathophysiology of TSCI is classically divided into primary and secondary injury. The primary injury occurs at the moment of trauma and includes compression, contusion, or laceration of neural tissue due to biomechanical forces. This initial damage is irreversible.
Secondary injury consists of a progressive cascade of cellular and molecular events that exacerbate the initial damage. These include spinal cord ischemia, edema, glutamate-mediated excitotoxicity, inflammation, free radical formation, and ionic imbalance. These processes may evolve over hours to days, contributing to neuronal death and progressive demyelination.
Additionally, distinct temporal phases (immediate, acute, subacute, intermediate, and chronic) have been described, which help guide therapeutic interventions.
Evaluation and Diagnosis
Diagnosis is based on systematic neurological examination (e.g., ASIA scale) and imaging studies. Computed tomography (CT) is the initial modality for identifying osseous injuries, while magnetic resonance imaging (MRI) is essential for assessing spinal cord involvement, ligamentous injury, and soft tissues, and plays a key role in prognosis.
Acute Management
Initial management follows advanced trauma life support principles, with emphasis on early spinal immobilization, maintenance of spinal cord perfusion, and prevention of secondary injury. Avoiding hypotension (systolic blood pressure <90 mmHg) and maintaining adequate mean arterial pressure (85–90 mmHg) during the first days is associated with improved neurological outcomes.
The use of corticosteroids remains controversial and is not considered a universal standard, although it may be considered in selected cases.
Surgical Treatment
In neurosurgery, early decompression and stabilization are fundamental. Current evidence suggests that early surgical intervention (ideally within the first 24 hours) may improve neurological outcomes by relieving spinal cord compression and limiting secondary injury mechanisms.
Indications include spinal instability, significant cord compression, and progressive neurological deterioration.
Rehabilitation and Prognosis
Prognosis depends on the level and severity of injury, with worse outcomes in complete lesions. Early rehabilitation is essential to optimize functional recovery, prevent complications (such as infections, thrombosis, and pressure ulcers), and facilitate social reintegration.
Current Perspectives
Ongoing research in neurosurgery focuses on neuroprotective and regenerative strategies, including pharmacological agents (e.g., riluzole), cell-based therapies, and neuromodulation techniques, although these remain largely experimental.
Conclusion
Spinal cord trauma is a complex neurosurgical emergency whose outcome depends on early, multidisciplinary management. Advances in understanding its pathophysiology have guided therapeutic strategies aimed at limiting secondary injury, with early intervention and comprehensive rehabilitation remaining the cornerstone for improving functional outcomes., 
Introducción: 
El trauma medular representa una de las urgencias más complejas en el ámbito de la neurocirugía, debido a su elevada morbimortalidad y al profundo impacto funcional que genera en los pacientes. Se define como una lesión estructural y funcional de la médula espinal secundaria a fuerzas mecánicas, que condiciona alteraciones motoras, sensitivas y autonómicas de diversa severidad, desde déficits parciales hasta parálisis completa. A nivel global, su incidencia se asocia principalmente a accidentes de tránsito, caídas y mecanismos de alta energía, afectando con mayor frecuencia a población joven y en edad productiva.
Desde el punto de vista fisiopatológico, el trauma medular se caracteriza por un daño inicial o lesión primaria, producido en el momento del impacto, seguido de una lesión secundaria mediada por una compleja cascada de eventos bioquímicos y celulares, incluyendo isquemia, inflamación, excitotoxicidad y estrés oxidativo. Esta progresión del daño constituye un elemento clave en el deterioro neurológico y representa un objetivo fundamental en las estrategias terapéuticas actuales.
El abordaje diagnóstico requiere una evaluación clínica sistematizada, apoyada en escalas como ASIA, así como en estudios de imagen, principalmente tomografía computarizada y resonancia magnética, que permiten determinar la extensión del daño medular y la estabilidad de la columna vertebral. En el manejo agudo, los principios fundamentales incluyen la inmovilización espinal temprana, el mantenimiento de una adecuada perfusión medular y la prevención de la lesión secundaria.
En este contexto, el tratamiento neuroquirúrgico, basado en la descompresión y estabilización precoz, ha demostrado ser un pilar esencial para mejorar el pronóstico neurológico, especialmente cuando se realiza en las primeras 24 horas. No obstante, a pesar de los avances en el manejo integral, el trauma medular continúa asociado a altas tasas de discapacidad, lo que resalta la importancia de la rehabilitación temprana y multidisciplinaria.
A continuación, se presenta un caso clínico que ilustra la complejidad diagnóstica y terapéutica del trauma medular, así como los retos actuales en su manejo dentro de la práctica neuroquirúrgica.
Reporte de caso
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