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Desarrollo del Caso

1. Contexto clinico que motiva la exploracion o exploraciones de imagen.

Paciente de 37 afios que ingresa por politraumatismo tras caida de 8-9 metros en
accidente laboral. No pérdida de consciencia. Glasgow 15. Hemiparesia de EEII.

Hemihipoestesia a partir de T11

2. Hallazgos iniciales de las pruebas de imagen y diagndstico de presuncién.

TC: Fractura por flexion-distraccién de D12 con desplazamiento posterior de D12 sobre
D11 con pérdida del espacio antero-posterior del canal raquideo. Fractura de apofisis
espinosa Yy laminas posteriores de D11 y también de D12. Ocupacion del foramen de
conjuncién derecho de D11-D12 por fragmento 6seo. Fractura de la apofisis espinosa de
C7. Se cree conveniente realizar una RM de urgencia que se debe posponer por

inestabilidad hemodindmica del paciente.
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IMAGEN

ATC

B: RM T2
C:RM STIR
D: RM GRE

3. Relectura del caso.

RM diferida una semana: Fractura de D12 con transeccién medular casi completa (se
ven preservadas algunas fibras anteriores). Mielopatia dorsal retrograda a la transeccion.
No se ve sangrado intramedular.

Disrupcion del ligamento longitudinal anterior, posterior y del ligamento interespinoso.
Edema de los cuerpos vertebrales de D11, D12 ,L1,L2.

4. Reflexion docente.

En el caso de nuestro paciente se propuso hacer la RM de urgencia ya que era un
paciente joven y se le queria dar una oportunidad quirdrgica. Finalmente no se pudo
realizar la RM de urgencia debido a la inestabilidad hemodinamica que presentd. Ante
una clinica de deficit completo y un TC que confirmaba los hallazgos de transeccion

medular creemos que no era realmente necesaria una RM urgente
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5. Conclusion.

Las indicaciones de la RM urgente en el traumatismo medular son las lesiones

potencialmente inestables, pacientes en coma o bajo efecto de drogas y pacientes con

focalidad neurolégica. EI problema principal radica en cuando es conveniente hacer

la RM, 24h post-traumatismo? 48h? 72h?o diferirla en casos no quirdrgicos
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