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Resumen

Objetivos docentes: Conocer las indicaciones de las distintas técnicas de imagen en el estudio del
traumatismo vertebral, diferenciando variantes de la normalidad para poder detectar la fracturay definir el
tipo de lesién con el proposito fundamental de determinar la estabilidad de la columna.

Discusion: Los traumatismos de columnatienen una ataincidenciay morbimortalidad. Las fracturas
vertebral es suponen un diagndéstico complejo donde la evaluacién radiol 6gica es crucial. Las radiografias,
TCMD y resonancia magnética pueden ser usadas y son complementarias. Laradiografia se utiliza cada vez
menos como la primera modalidad de estudio y con limitaciones, especialmente en la union craneocervical y
cervicodorsal. LaTCMD es superior por su rapidez, precision y menor movilizacién del paciente. Es mas
sensible para detectar y caracterizar las fracturas pero supone un aumento significativo de laexposicion ala
radiacion siendo necesario utilizar criterios clinicos de seleccion. Esté indicada especialmente en €l
traumatismo cervical de moderado o alto riesgo y en el paciente politraumatizado, en el que una Unica
adquisicién permite reconstrucciones de la columna. La RM proporcionainformacion de los tejidos blandos
y demuestra edema 6seo en las fracturas ocultas. Esta especialmente indicada cuando no hay fractura
aparente pero si clinica de lesion medular. Dada la posibilidad de lesién multinivel se recomienda estudio de
columna completa. La angiografiasRM y angio-TC tienen un papel importante en las lesiones vasculares. La
estabilidad de la columna se determina por |os componentes 0seos y la integridad de las estructuras
ligamentosas. Es importante el concepto de columna estable y laintegridad de la columna mediaes crucia ya
que de ello depende |a eleccidn de tratamiento conservador o quirdrgico. Existen muchos sistemas de
clasificacion cuyo objetivo debe ser aportar informacion exacta sobre el patron de lalesiéon y su repercusion.
Preferentemente se hace referencia al modelo de las columnas de Denis, ala morfologia de la fractura
(clasificacion AO), alaclasificacion TIILCS (thoracolumbar Injury Classification and Severity Score)
considerando morfologia, integridad ligamentosay estado neurol 6gico. En la columna cervical es til la
clasificacion SLIC (Subaxial Injury Classification). En estas clasificaciones seincluye el diagndstico con
RM. También se pueden clasificar segin el mecanismo lesional con caracteristicas radiol gicas especificas
en cada categoria.
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