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Resumen.—La manipulacion vertebral es un acto mé-
dico, que precisa previamente un correcto diagnostico y una
adecuada indicacion. Consiste en una movilizacién manual
pasiva forzada de pequeiia amplitud y gran velocidad sobre
las articulaciones, que sobrepasan ligeramente el rango de
recorrido fisiolégico de movimiento. Desde hace mas de 40
ahos, se han publicado estudios que intentan establecer re-
laciones entre los tratamientos mediante manipulaciones
vertebrales cervicales y las complicaciones en forma de ac-
cidentes vasculares cerebrales. Estudios recientes de muer-
tes de adultos jovenes después de haber recibido trata-
miento mediante manipulaciones cervicales han tenido una
gran publicidad y han aumentado la preocupacion general
respecto a seguridad del tratamiento manipulativo. No
obstante se admite que la mortalidad por intervenciones
quirurgicas de raquis lumbar es 300 veces mayor que la
debida a accidentes cerebrovasculares postmanipulacion
cervical. En Estados Unidos y en Francia se considera una
frecuencia entre 0,1 y 1 accidente publicado por millon de
manipulaciones vertebrales Las complicaciones aparecen
cuando no se respetan las contraindicaciones médicas y téc-
nicas, en particular la regla del «no dolor y del movimiento
contrario» de R. Maigne. Asumiendo que las manipulacio-
nes vertebrales cervicales pueden elongar la arteria verte-
bral, la elongacion es menor que la producida por el test
diagnostico rutinario premanipulativo de obligado cumpli-
miento. La rareza de los accidentes vasculares vertebroba-
silares hace dificil su asociacion a la medicina manual y obs-
taculiza su estudio. Es imprescindible la honradez y la
cualificacion profesional, que permita el estudio médico pre-
vio, a fin de descartar las contraindicaciones médicas y téc-
nicas y prevenir los errores diagnosticos

Realizo una revision de las publicaciones que analizan las
complicaciones vasculares cerebrales relacionadas con esta
técnica terapéutica
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CEREBRAL VASCULAR COMPLICATIONS
POST-CERVICAL SPINE MANIPULATION

Summary.—Vertebral manipulation is a medica act that
requiires a previous correct diagnosis and adequate indication.
It consists in a forced passive manual mobilization of small am-
plitude and great velocity on the joints, that dightly surpasses
the range of the physiologica distance of movement. Snce
more than 40 years ago, studies have been published that try
to edablish relationships between treatments with cervica
spine manipulations and complications in form of stroke. Re-
cent studies of death in young adults after having received tre-
atment of cervica manipulations have had significant publicity
and have increased genera concern regarding the safety of ma-
nipulative treatment, Howewer, it is admitted that mortality
due to surgica interventions of lumbar spine is 300 times gre-
ater than that due to post-cervica manipulation stroke. In the
United States and France, a frequency between 0.1 and 1 stro-
ke published per million of vertebra manipulations is recog
hized. The complications appear when medical and technica
contraindications are not respected, especidly the R. Maigne
rule of «no pain» and «contrary movement». Assuming that
cervical spine manipulations can elonggte the vertebral spine,
the elongrtion is less than that produced by the routine pre-
manipulative diagnostic test that isobligatory. Althouch the ra-
reness of the vascular vertebrobasilar accident makes its as-
sociation to manua medicine difficult and obstructs its study.
Honesly and professiona qudlification is essentia to permit
the previous medica study, in order to discard the medica
and technica contraindications and prevent diagnostic errors

A review was made of the publications that analyze the
cerebral vascular complications related with this therapeu-
tic technique.

Key words: Cervical spine manipulation. Cerebral
vascular complications

INTRODUCCION

Hay revisiones sistemdticas que resumen ciertos
casos de complicaciones graves post-manipulacion
vertebral cervical'.
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La medicina manual incluye ademas de las manipu-
laciones vertebrales, otras técnicas como el «shiats,
forma de masaje oriental que esta alcanzando gran po-
pularidad con el apoyo de la administracion sanitaria?.
Esta técnica puede tener importantes efectos colate-
rales’, como embolismo de arterias retiniana y cere-
bral*, herpes zoster traumédtico sobre nervios o rai-
ces’, o0 accidentes embolicos originados en la arteria
carétida extracraneal sobre todo en ¢ente de edad
awa7nzada6 y en la raza caucasiana mas que en la orien-
tal’.

La manipulacion vertebral es el denominador
comuin de todas las «medicinas manuales». Supone un
empuje de pequeiia amplitud y gran velocidad sobre
las articulaciones que sobrepasan ligeramente el rango
de recorrido fisolégico de movimiento. Consiste en
una movilizacion manual pasiva forzada de los ele-
mentos de una o varias articulaciones intervertebra-
les, hasta rebasar el movimiento habitual normal y lle-
g a su limite anatémico. Es un acto médico que
precisa un correcto diagnostico y una adecuada indi-
cacion, puesto que como técnica terapéutica, s se uti-
liza mal, puede tener graves consecuencias®. Es decir,
la amplitud maxima del movimiento no debe rebasar
el limite que podria originar una luxacién, por lo que
debe ser realizada por médicos especialistas que do-
minen la técnica®.

Los quiropracticos puntualizan que la mayoria de
los sucesos acontecieron hace décadas. En este senti-
do, es importante averiguar s alin ocurren las com-
plicaciones importantes o s los terapeutas han apren-
dido como evitar estos efectos'’.

Este tratamiento es muy utilizado por la poblacion
en genera’-12, En Ontario, con una poblacion de 1,5
millones hubo 10 millones de visitas a quiropracticos
en 199813, no obstante, las manipulaciones cervicales
las ejecutan ademas de quiropracticos, médicos osted-
patas, fisioterapeutas y otros profesionales'? 14,

Los estudios publicados de complicaciones verte-
brobasilares post-manipulacion cervical son predomi-
nantemente un 0 pequerias series de casos'% 1517,
Los escasos estudios observacionales publicados ca-
recen de la valoracion objetiva al prescindir de grupo
control y se basan Unicamente en la atribucion re-
trospectiva de la complicacion a antecedente de tra-
tamiento manipulativo cervical16.17,

Incluso en un estudio de accidentes vasculares ce-
rebrales canadiense, que ha aplicado un cuidadoso y
riguroso protocolo de diagnostico del tipo de acci-
dente vascular cerebral, las personas que recogan los
datos no eran «ciegas» respecto a diagnostico y re-
sultado,

Algunos autores sugieren que pacientes, quiroprac-
ticos y médicos deben conocer el riesgp potencial de

las manipulaciones vertebrales, que conllevan a veces
complicaciones muy graves que no pueden predecir-
se'®, por lo que deberian valorar muy cuidadosamen-
te la relacion riesgo-beneficio de cada manipulacion
vertebral?.

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

Desde hace mas de 40 ahos, se han publicado es
tudios que intentan establecer relaciones entre los
tratamientos mediante manipulaciones vertebrales
cervicales y las complicaciones en forma de acciden
tes vasculares cerebrales'; y desde hace 20 afios se
sospecha que este tipo de complicaciones es mas
comuin de lo que se recoge en la literatura cientifica?.

Estudios recientes de muertes de adultos jovenes
después de haber recibido tratamiento mediante ma-
nipulaciones cervicales han tenido una gran publicidad
y han aumentado la preocupacion general respecto a
seguridad del tratamiento manipulativo?!.

Ademasel test premanipulativo antes de efectuar la
manipulacion cervical no ha demostrado ser un pre-
dictor infalible de la existencia de isquemia vertebro-
ba§|3‘12’14.

Cabria preguntarse s algunos accidentes graves, in-
cluso mortales, son mas o menos silenciados, cuando
se trata de terapeutas ilegples, creandose una compli-
cidad manipulador-paciente, que oculta a menudo
ciertos incidentes?.

Por el contrario los casos suelen estar mal descri-
tos no recogen el método manipulativo, la técnica uti-
lizada, ni la titulacion del que la ejecuta®.

Segin autores, se admite una frecuencia de 12* a
50" accidentes publicados por millén de manipula-
ciones vertebrales Algunos estiman el riesgo de
complicaciones vertebrobasilares postmanipulacion
cervical entre 1 por 400.000 y 1 por 1.300.000 mani-
pulaciones'®11:14.16, Egtas complicaciones no son ex-
trapolables a muerte o incapacidad permanente, que
tienen una frecuencia menor.

En una revisién de los estudios publicados hasta
1993 encuentran 165 complicaciones vertebrobasila-
res post-manipulacion vertebral, de las que el 27% se
recuperan totalmente, el 52% presentan secuelas y el
18% mueren'®,

En un estudio utilizando un diseiio de 582 casos y
2.328 controles y toma «ciega» de los datos, observan
que los casos menores de 45 ahos presentaban acci-
dente vascular cerebra vertebrobasilar, con una fre-
cuencia cinco y tres veces mayor que los controles s
habian visitado a quiropractico con diagnostico de sin-
drome cervical la semana y el mes anterior respecti-
vamente. No obstante existen factores predisponentes
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y la infrecuencia del accidente vascular vertebrobasilar
dificulta esta asociacion dado el gran volumen de se-
siones de tratamiento quiropractico que se realizan'.

La Asociacion de Neurologos Britanicos?, descri-
ben que las principales complicaciones relacionadas
con manipulaciones acontecian entre las 24 horas y
los 12 meses post-manipulacion vertebral. Un dato a
destacar es que ninguno de los 35 casos que relata
ban complicaciones neuroldgicas importantes habia
sido publicado. Esto nos hace cuestionar las cifras de
incidencia de complicaciones post-manipulativas ma-
nejadas.

Algunos estudios sobre series de casos comunican
49, 21 y 10 complicaciones importantes post-manipu-
lacién vertebral en Ucrania?®, Suecia?” y Alemania (20)
respectivamente.

Estudios retrospectivos llievados a cabo por faculta-
tivosen Cdlifornia'?, Irlanda?® y Gran Bretaia®®, suman
un total de 145 casos que sin embargo no han sido do-
cumentados en la literatura médica. Ninguna de estas
publicaciones por s misma define la incidencia

La mejor manera de llegar a ta informacion es me-
diante un estudio prospectivo de muestras grandes de
pacientes S han publicado cinco trabajos de estas ca-
racteristicas y ninguno aporta un simple de compli-
cacion grave™®. Esto confirma aparentemente la asuncion
de que las complicaciones son extremadamente raras

Rothwel et al'® muestran, que las manipulaciones
son responsables de cinco casos de accidentes vascu-
lares en cinco ahos 0 un caso por aho. Aunque, de-
bemos considerar la posibilidad de que exista infraco-
municacion. Asi, s un paciente presenta una
complicacion importante post-manipulacion vertebral,
lo mas probable es que su quiropractico no vuelva a
verlo de nuevo. A lo que hay que afiadir que el médi-
co no correlacione la manipulacion con el efecto ad-
verso e incluso s considera que existe una asociacion,
lo més probable es que no lo publique’.

Curiosamente, la mayoria de estudios estan de
acuerdo sobre la existencia de efectos leves transito-
rios adversos como las molestias locales, que son ex-
perimentados por uno de cada dos pacientes tratado
mediante manipulacion vertebral'®. Es decir, la inci-
dencia de complicaciones importantes, es desconoci-
day las estimaciones previstas se han basado en asun-
ciones que pueden o no ser ciertas®.

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
RESPECTO A OTROS PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS

Resuilta interesante comparar la incidencia de com-
plicaciones post-manipulacion vertebral, con la de los

accidentes declarados cuando se utilizan otros proce-
dimientos terapéuticos Asi por ejemplo, en las ra
quidlgias se observan un 7% de efectos secundarios
por infiltraciones, 0,7 a 10 fallecimientos por millén
por toma de AINE®', o un 0,08 % de accidentes neu-
rologicos graves tras quimionucleolisis®2.,

La mortalidad por intervenciones quirdrgicas de ra-
quis lumbar33, es 300 veces mayor que la debida a ac-
cidentes cerebrovasculares post-manipulacion cervical.
Mientras que la diseccion arterial como complicacion
yatrogenica de la angiografia cerebral es de 400 por
cien mil34,

ALGUNAS LESIONES DESCRITAS
POSTMANIPULACION VERTEBRAL

Una de las causas mas comunes de accidente vas-
cular cerebral post-manipulacion en los adultos me-
nores de 45 anos, es la diseccion de la arteria verte-
bral?. La bibliografia recoge un estudio con dos casos
por diseccion de la carétida y un caso por diseccion
de la vertebral®s. Otros dos estudios mas recogen un
de diseccion de la carétida interna®6:37,

Es decir en algunos estudios las manipulaciones
vertebrales se han asociado con la diseccion de las ar-
terias vertebral® y carotida interna®, con resultado
de accidente vascular cerebral y al menos un de
muerte’S.

Otras publicaciones las relacionan con hematoma
epidural®®, aneurisma intracraneal*®, sindrome de
cauda equina®', contusion medular?2, mielopatia y ra-
diculopatia®, o pardlisis del nervio toracico largo™.

FACTORES PREDISPONENTES

Curiosamente, ademas de las manipulaciones ver-
tebrales cervicales, los accidentes vertebrobasilares
traumdticos ocurren con mayor frecuencia en adul-
tos jovenes sanos por causas multiples, tales como
grar la cabeza mientras se conduce, realizar deter-
minados esfuerzos o padecer determinadas lesiones
deportivas®.

La mayor parte de los pacientes que presentan ac-
cidentes vasculares vertebrobasilares nunca han visita-
do al quiropractico y al menos 68 actividades de la
vida diaria se admite que pueden producir trastornos
en la circulacion cerebral6-47, Entre estas actividades,
18 (incluyendo natacion, rotacion cefalica mientras se
conduce el vehiculo, trabajo sobre la cabeza, parto, la-
vado de cabello, afeitado, etc.), se han asociado con
accidentes vasculares no debidos a manipulaciones
vertebrales™.
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Asi por ejemplo, el riesgo de sufrir un accidente vas-
cular cerebral por gestacion es del 69 por cien-mil“.
Asumiendo que las manipulaciones vertebrales cervi-
cales pueden elonggr la arteria vertebral, la elongacion
es menor que la producida por el test diagndstico ru-
tinario premanipulativo de obligado cumplimiento°.

Se acepta que la diseccion espontanea de la arteria
vertebral tiene una incidencia anual estimada de 1 a
1,5 por mil>! y puede ser causada por movimientos
inocuos®'-52-56, por lo que cabe preguntarse si lo co-
municado como manipulaciones responsables, son di-
chos movimientos

B concepto de espontaneo se asocia a la idea de
instantaneo y puede confundir respecto a la etiologa
de la enfermedad, cuando se asocia a la manipula-
cion®’. Es decir que pueden producirse lesiones vas-
culares graves como resultado de fuerzas menores
que coinciden en el tiempo con el tratamiento quiro-
préctico en forma de movimientos triviales™.

S ha propuesto que la arteriopatia produce una
debilidad de las paredes vasculares y predispone a
los pacientes a la diseccion espontanea de la arteria
vertebral y / o ala diseccion «quiropractica»5+56. B
estudio histopatoldgico autopsico®, evidencia una en-
fermedad arterial subyacente general, con degenera
cién segmentaria y focal de la tunica muscular intima
y media y transformacion quistica de las paredes vas-
culares®,

MECANISMO LESIONAL

La arteria vertebral antes de entrar en la base del
craneo y dar lugar a la arteria basilar, cambia de di-
reccion del plano vertical al horizontal, en este punto

es susceptible de lesiones por rotacion y / o exten-
Si6n10,30,59,60_

La explicacion anatomica de como el tratamiento
mediante manipulacion cervical puede causar un acci-
dente vascular cerebra ha sido documentada en di-
versos trabajos'® 143060, | extensién y rotacion pa-
sivas puede comprometer seriamente la circulacion de
la arteria vertebral contralateral'>:5'. Algunos estu-
dios han vinculado las manipulaciones vertebrales cer-
vicales, con la diseccion o la oclusion de la arteria ver-
tebral, por un mecanismo de estiramiento durante la
rotacion y / o extension cervical, con incremento de
la frecuencia en los Ultimos 20 afos, coincidiendo con
el aumento de tratamientos manipulativos vertebra-
les':30.:62, H resultado puede ser la isquemia y la le-
sion cerebral®%4%:6263 Ag pues, los procedimientos
con rotacion sibita e hiperextension cervical pueden
ocasionar la disecciéon traumética de las arterias ex-
tracraneales?*:65,

A pesar de ello y sin embargo, no se han identifi-
cado claramente factores de riesgo concretos 0 mo-
vimientos desencadenates de los accidentes vertebro-
basilares'-45,

CUADRO CLIiNICO

Algunos autores destacan la gran importancia de
que la diseccion de la arteria vertebral, puede mani-
festarse con dolor cervical como Unico sintoma. Aso-
ciado esto a que la limitacion de movimiento cervical
es menos marcada en la diseccion de la arteria verte-
bral que en los cuadros de torticolis puede dar lugar
a consecuencias draméticas s se efecttia una manipu-
lacion cervical en estas circunstancias sobre una arte-
ria vertebral diseccionada®5.

Aunque se tienda a exagerar la relacion entre com-
plicaciones vertebrobasilares y manipulaciones cer vi-
caes en algunas ocasiones el dolor cervical es el
unico sintoma de la diseccion de la arteria vertebral,
e impulsa al paciente a visitar al manipulador. En este
la manipulacion puede desencadenar una compli-
cacion vertebrobasilar dramética’-6.

Un accidente vascular cerebral en un paciente joven
con cefalea y cervicalgia asociados, debe orientar hacia
el diagndstico de diseccion espontanea de vasos arte-
riales cervicales (carotideos o vertebrales). Las prue-
bas de neuroimagen confirman el diagnéstico con fia-
bilidad. No obstante la evolucion a corto plazo es
favorable en el 77,8% de los pacientes®”.

PRESENTE Y FUTURO DE LOS ESTUDIOS
DE RIESGO POST-MANIPULACION
VERTEBRAL

Rotwell et al intentan dlarificar el riesgo post-mani-
pulacion cervical'® y su disefio mejora otros mas sm-
ples, estableciendo una comparacion entre pacientes
con y sin accidentes vasulares cerebrales que reci-
ben tratamiento quiropractico; pero omiten incluir el
grupo control mas obvio y convincente, que deberia
estar formado por pacientes con cervicalga que reci-
ben tratamiento de otros profesionales no quiroprac-
ticos, tales como médicos alopaticos®. Esto reflejaria
mejor los accidentes vasculares vertebrobasilares de-
bidos a manipulaciones vertebrales y obviaria otros
que son incluidos en el mismo cajon en estudios de
peor disefio12:19,20,25,66

Seria muy Util para todos en general que en las pu-
blicaciones se identificaran los factores genéticos, am-
bientales y de mala adaptacion, y no sdlo las rarisimas
complicaciones graves debidas a maniobras manipula-
tivas vertebrales”’.
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Es de esperar que nuevos estudios obtendran pers-
pectivas mas equilibradas y objetivas sobre la relacion
entre los tratamientos mediante técnicas de medicina
manual y los accidentes vasculares cerebrales, sin mag-
nificar la proporcion extremadamente baja pero ad-
mitida de riesgp probleméatico de las manipulaciones
cervicales, y especifiquen ademas que titulacion o for-
macion académica tienen los profesionales que han re-
dlizado dichas manipulaciones sin mezclar en el
mismo estudio a todos los que practican las diferen-
tes técnicas de terapias manuaes

En este sentido, sempre se ha de estar seguro de
que los beneficios sobrepasan a los riesgos, «primum
nihil nocere»®.

B verdadero riesgp puede ser mas bien menor,
pero en materia de seguridad de pacientes requerimos
certeza La Unica conclusion logica es que se necesita
redizar grandes estudios prospectivos, para propor-
cionarnos una incidencia fiable que recoja incluso las
complicaciones raras. Ignorar esto es olvidar los me-
jores intereses de nuestros pacientes'.

Dada la gran popularidad de las manipulaciones ver-
tebrales, se impone una investigacion tanto de losries-
gos como de los beneficios Aunque la rareza de los
accidentes vasculares vertebrobasilares hace dificil su
asociacion a la medicina manual y obstaculiza su estudio.

Ante la sospecha de diseccion de la arteria verte-
bral, s el diagndstico no esta claro, se debe redizar in-
mediatamente un estudio mediante técnicas ecogréfi-
cas, de RM angiogrdfica o de angiografia convencional.

En cualquier caso, es imprescindible la honradez y
la cualificacion profesional, que permita el estudio mé-
dico previo, a fin de descartar las contraindicaciones
médicasy técnicas y prevenir los errores diagnosticos
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