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Lesion de la médula espinal

La lesion de médula espinal o mielopatia, es una alteracion de la médula espinal que
puede provocar una pérdida de sensibilidad y/o de movilidad. Las dos principales
causas de lesion medular son por:

e Traumas por accidente de coche, caidas, disparos, rotura de disco intervertebral, etc.
e Enfermedades como la poliomielitis, la espina bifida, tumores primarios o
metastaticos, la ataxia de Friedreich, osteitis hipertrofica de la columna, etc.

Es importante sefialar que la médula espinal no tiene que ser seccionada completamente
para sufrir una pérdida de funcion. De hecho la mayoria de médulas espinales
permanecen intactas tras una lesién de médula espinal. La lesion medular no siempre
guarda relacién con una lesion de espalda o de cuello como pueden ser roturas de
discos, estenosis de la columna, etc. Es posible lesionarse el cuello o la espalda y que la
medula espinal no sufra ningin dafo.

Es una emergencia médica cuya mala evolucion puede determinar un estado de paralisis
permanente que dependera del nivel al que se produzca la compresion, con mayor
afectacion cuanta mayor sea la cercania al cerebro.

Efectos de una lesion medular Segmentos de la médula

espinal
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Los efectos de una lesion de la médula espinal varian de s1
acuerdo con el tipo y con el nivel de la lesion y se pueden

dividir en dos tipos:
Extension de la

L5, .
e Enunalesion completa en la que no hay funcionalidad §1$2 pierna en la cadera
por debajo del nivel de la lesidn. Los movimientos (Gluteo mayor)

voluntarios asi como la sensibilidad no son posibles. Las
lesiones completas son siempre bilaterales, es decir,
ambos lados del cuerpo se ven afectados del mismo
modo. L3, pierna en la rodilla

L4 (Cuédriceps)

L2, Extensidon de la

e Una persona con una lesion incompleta puede tener algo
de sensibilidad por debajo del nivel de la lesidn. Las
lesiones incompletas son variables, una persona con este
tipo de lesién pueden ser capaces de mover mas un
miembro que otro, pueden sentir partes del cuerpo que  S1, | (ligamento de la
no pueden mover o quizas pueden tener mas S2 corva)
funcionalidad en una parte del cuerpo que en otras.

L4, Flexién de la pierna
L5, en la rodilla

L4,

Aparte de la pérdida de sensibilidad y de la funcion motora, Dorsiflexion del pie
los individuos con lesion de médula espinal suelen L3, (tibialis anterior)
experimentar otros cambios. S1

Pueden presentar mal funcionamiento de la vejiga y los L4, )
intestinos. Las funciones sexuales frecuentemente también se |5 | Extension del dedo
ven afectadas y, en el caso de la eyaculacién, el hombre s1 del pie

normalmente se ve disminuido en sus capacidades normales.

Esto conlleva problemas en fertilizacion, caso contrario a la
mayoria de las mujeres. Las lesiones producidas en un nivel | L5,
muy alto de la espinal dorsal (C1-C2) suelen dar como s1, :
resultado la pérdida de muchos movimientos involuntarios,  s2 pie

como la respiracion, lo que lleva al enfermo a necesitar

respiradores mecanicos. Otros efectos pueden incluir la

incapacidad de regulacién del ritmo cardiaco (y por tanto la > Flexion de los
presion sanguinea), la reduccion del control de la 51,
temperatura del cuerpo, la imposibilidad de sudar por debajo  S2
del nivel de la lesion asi como dolor cronico o incontinencia.

La terapia fisica asi como el uso de instrumentos ortopédicos

(p. e., sillas de ruedas) son habitualmente necesarios, dependiendo del la localizacion de
la lesion.

Flexion plantar del

dedos del pie

Localizacion de la lesion

Antecedentes por la anamnesis de parestesias o algias radiculares desencadenadas por el
movimiento y que cedian en postura antidlgica o antihiperestésica.

Conocer el nivel exacto de la lesion en la médula espinal es importante para predecir
que partes del cuerpo pueden verse afectatas por la paralisis y por la pérdida de
sensibilidad. La lista de abajo muestra los efectos tipicos de la lesion espinal segun la
localizacion de esta (referente al esquema de la derecha). Hay que tener en cuenta que
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solo es posible el prondstico de las lesiones completas, las lesiones incompletas pueden
ser muy variables y pueden diferir de lo que se explica a continuacion.

Lesiones cervicales

Las lesiones a nivel cervical (cuello) usualmente tienen como resultado una tetraplejia
total o parcial. Dependiendo de la localizacion exacta de la lesion, alguien con una
lesion cervical puede retener algunas funciones como se detalla a continuacion, de lo
contrario permanecera completamente paralizados.

Vértebras:

e (C3ysuperiores : Pérdida de la funcion del diafragma y necesidad de un ventilador
mecdanico para respirar.

e C4 :Puede retener algun control sobre biceps y hombros, pero débilmente.

e (C5: Capacidad de uso de hombros y biceps, pero no de mufiecas ni manos.

e (6 : Generalmente conservan algun control sobre las mufiecas pero no tienen
funcionalidad en la mano.

e C7yT1:Pueden usualmente enderezar sus brazos pero aun conservan problemas de
destreza en manos y dedos.

Lesiones toracicas

Las lesiones a nivel toracico e inferior tienen como resultado la paraplejia. Las manos,
los brazos, la cabeza y la respiracion no se suelen ver afectadas.

e T1aT8:Amenudo presentan control de manos pero carecen de control sobre los
musculos abdominales, por lo que el control del tronco es dificil o imposible. Los
efectos son menos severos segun el nivel de la lesidon es mas bajo.

e T9aT12: Permite un buen control del tronco y de los musculos abdominales por lo
que el balance sentado es muy bueno.

algunas veces es muy importante el tratamiento de un Dr en osteopatia y Quiropractica
para la alineacion de las vertebras crevicales,lo que pasa normalmente los
neurocirujanos realizan una cirugia pero no tienen la capacidad y entrenamiento para
esta operacion manual seria muy importante en el futuro que estas carreras se lleven de
la mano lo cual es ignorada por todo el gremio debe de ponerse en primer lugar el
bienestar del paciente luego las diferencias de eticas profesionales. se requiere de una
sequencia de manipulaciones en el area paravertebral, toracica y Lumbal,extremidades
pelvica,rodillas y tobillos Hombros manos,munecas..

Lesion en la zona lumbar y sacra

Los efectos de una lesién en la region lumbar o sacra de la médula espinal son la
disminucion del control de las piernas y de la cadera, asi como del sistema urinario y el
ano
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Sindromes del cordon central y otros

e Elsindrome del corddn central (dibujo 1) es una forma de lesién medular incompleta,
caracterizada por la disfuncionalidad en brazos y manos y una mayor funcionalidad en
las piernas. Es algo parecido a una paraplejia inversa ya que los brazos y manos
guedan paralizados mientras que las extremidades inferiores funcionan
correctamente.

Habitualmente el dafio se produce en la zona cervical o en las partes altas de la region
toréacica de la médula espinal.

Esta enfermedad esta asociada con isquemias, hemorragias o necrosis que afectan a la
parte central del cordon espinal (las largas fibras que transportan la informacion
directamente desde el cortex cerebral). Las fibras destinadas a los movimientos de las
piernas estan situadas en la zona mas externa del cordon espinal

Este sindrome puede aparecer durante la recuperacion de un shock espinal debido a una
prolongada hinchazdn alrededor o cerca de las vértebras, causando presion en la
médula. Los sintomas pueden ser permanentes 0 pasajeros.

e Elsindrome del corddn anterior (dibujo 2) es una lesién incompleta de la médula
espinal. Por debajo de la lesidn, la funcidn motora, la sensacién de dolor y la sensacion
de la temperatura se pierde. Sin embargo el tacto, la propiocepcidn (sentido de la
posicién en el espacio), y la sensibilidad a la vibracién permanecen intactos. El
sindrome del corddn posterior (sin dibujo) puede también ocurrir pero es muy raro.

e Elsindrome de Brown-Sequard (dibujo 3) o hemisecciéon medular es una enfermedad
rara, de la médula espinal, que afecta a la funcién motora de un lado de la médula
espinal, produciendo paralisis de un lado y anestesia en el lado opuesto.

e Isquemia por trombosis de la arteria espinal
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e Medulopatias: Esclerosis, deficit de vitamina B12, siringomielia, mielitis transversa

Tratamiento

El tratamiento para lesiones traumaticas de médula espinal consiste en suministrar altas
dosis de metilprednisolona, si la lesion se ha producido en las 8 horas anteriores.

La investigacién médica muestra que el uso de células madre puede tener el potencial
para curar la pardlisis causada por la lesion medular en un futuro. Pero lo cierto es que
una vez provocada la paralisis, hoy por hoy, el paciente requerira una valoracion de su
grado de dependencia y un buen plan de cuidados disefiados por profesional de
enfermeria, aunque este plan va a abarcar otras disciplinas tanto médicas como sociales.
La ayuda social y econdmica es de gran importancia.
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