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P-138 - TRAUMATISMO CON LESION MEDULAR GRAVE SIN ALTERACIONES
TOMOGRAFICAS EVIDENTES: EL DESENLACE FATAL DE UN SCIWORA
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Resumen

Introduccion: Las lesiones medulares sin evidencia de anormalidades radiol 6gicas (SCIWORA, por sus siglas
anglosajonas) hacen referencia ala presencia de signos clinicos de miel opatia postraumatica, sin evidencia de
fractura o luxacion en las radiografias ni en latomografia (TC) espinal. Representan € 20% de las lesiones
medul ares pediéatricas, siendo raras en adultos.

Caso clinico: Varén de 36 afios con traumatismo de alto impacto por accidente de moto. Tras ser recuperado
de una parada cardiorrespiratoria (PCR) es trasladado con exploracién neurol 6gica no valorable por
sedoanalgesia. Se realiz6 una TC completa que objetivé rotura adrticay derrame pleural; sin embargo, a nivel
espinal no se identificaron fracturas ni datos de luxacion. Tras ser intervenido por cirugia vascular, €l
paciente permaneci 6 sedado 48 horas. Posteriormente se retird medicacién objetivando una exploracién
compatible con lesién medular alta: apertura ocular voluntaria, tetraplejia e imposibilidad paralarespiracion
espontanea. Se realizd una resonancia magnética (RM) cervical que mostro seccion medular completa C1-C2
con hematoma que se extendia hasta el bulbo. En dias posteriores presenté una nueva PCR que produjo €l
fallecimiento.

Discusion: EI SCIWORA constituye una patol ogia frecuente en nifios por la hiperlaxitud craneocervica y en
pacientes ancianos con espondilosis. Sin embargo, en adultos sin patologia subyacente es una entidad rara. El
diagndstico tal como lo definieron Pang y Wilberger en 1982 implicala existencia de una TC espinal normal.
LaRM esimperativa en estos pacientesy, de hecho, el aumento de su disponibilidad hallevado a que
muchos autores consideren e concepto SCIWORA como anacronico y prefieran usar “lesion medular sin
evidencia de traumatismo en laTC”. El tratamiento no esta definido, pero se recomiendainmovilizacion del
segmento espinal afectado doce semanas. El prondstico neurol 6gico es en general bueno, aungue se reconoce
como factor de mal prondstico |as hiperintensidades medul ares extensas en secuencias T2.
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