COLUMNA VERTEBRAL

Complementarios:

Ya hemos mencionado algunas de las lesiones que se observan desde el punto de vista radiológico, pero ofreceremos la imagenología que se indicará en estos casos. 

Radiografía simple anteroposterior (AP) y lateral:

Debemos ser cuidadosos a la hora de realizar algunas de estas investigaciones pues el hecho de mover la columna para obtener una vista adecuada puede provocar como hemos señalado lesiones neurológicas. En la vista AP se puede ver alguna desviación lateral que aparenta una escoliosis, asimetría o desplazamiento lateral, en ocasiones sobre todo en la zona cervical, puede verse una rotación de las apófisis espinosas. En la lateral se pueden observar rectificación de las curvaturas normales de las vértebras, perdida de la altura anterior del cuerpo vertebral o lo que llamamos también vértebra en cuña o un desplazamiento anterior o posterior de una vértebra sobre la otra como ocurre en las luxaciones conocido por el nombre de espondilolistesis. 

Vista transoral:

En esta vista radiográfica simple permite ver las lesiones de la primera y la segunda vértebra cervical sobre todo para la odontoides y las luxaciones atloaxoidea. 

Vista lateral en flexión:

Se debe ser muy cuidadoso al realizar esta vista radiográfica, pues de existir lesión neurológica puede agravarse o de existir una inestabilidad puede conllevar a su vez a esta lesión. Esta se usa sobre todo cuando se sospecha fractura de la apófisis espinosa. 

Tomografía axial computarizada (TAC):

Es la TAC una herramienta importante para el diagnóstico de las lesiones de columna sobre todo en el caso de lesión del disco intervertebral y puede ser asociada con contraste (mielografía).  En caso de traumatismos que se haga difícil hacer el diagnóstico es de gran utilidad incluso para determinar lesiones mas nobles como es la fractura de una apófisis espinosa. 

Resonancia magnética nuclear: (RMN)

Esta permite una certera evaluación de estructuras neurales, soporte ligamentoso y el disco intervertebral. Este es de gran utilidad en el pronóstico de la lesión y recuperación neurológica. 

Algo que debemos tener presente es que en algunas ocasiones y más aún en los niños, pueden existir lesiones serias de la columna sin que veamos lesiones desde el punto de vista imagenológico. Esto es lo que se denomina en términos de la lengua inglesa como SCIWORA o lo que es igual, “spinal cord injuries without roentgenografic abnormalities” o lo que traduciríamos al español como lesiones de la médula espinal sin anormalidades radiológicas. Esto sucede en el niño que tiene como facultad una gran elasticidad en sus elementos musculares y ligamentosos y pueden presentar estas lesiones con radiografías normales. Esto es frecuente en los niños por debajo de los ocho años de edad. 

Tratamiento:

No es nuestra intención, dar una explicación por menorizada acerca del tratamiento de todas las lesiones de la columna, pero sí ofrecer las medidas de auxilio que se necesitan para tratar un paciente que sea aquejado de una de estas lesiones.

Este consiste en una serie de medidas a adoptar desde que el paciente sufre la lesión hasta que llega al centro hospitalario más cercano. 

En caso de sospechar una lesión cervical, deben ponerse dos almohadas a cada lado de la cabeza y atarlas una a la otra con una tela, cinto o un pañuelo. Esto se hace con el fin de que la columna no sea lateralizada. El paciente debe ser trasladado sobre una superficie dura y colocar una almohada transversal en la porción de la columna lumbar para conservar la lordosis fisiológica en caso de lesión lumbar. Se debe evitar incorporar al paciente para darle comida o darle de beber, este procedimiento debe hacerse a través de un tubo flexible que puede ser de venoclisis. Si el paciente desea vomitar debemos lateralizarlo en forma de bloque sin rotar la columna para evitar daños neurológicos. Al hacer cambio de camilla, no debe tomarse el paciente por los hombros y la pelvis, sino hacerlo rodar en conjunto. Debe evitarse transportar en una hamaca.
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