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General Universitario de Castellon.

Introduccion y Objetivos

El objetivo del tratamiento en la lesion medular aguda (LMA) es preservar la funcidon neurologica residual, minimizar las posibles lesiones
secundarias y restaurar la estabilidad de la columna. En 2020 implantamos en nuestro centro en colaboracion con neurocirugia un nuevo protocolo
para evitar traslados a otros hospitales y acelerar, de esta manera, la atencidon a estos pacientes. Nuestro proposito es evaluarlo.
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Material y Métodos

Documentamos las intervenciones realizadas por LMA traumatica por neurocirugia y/o traumatologia entre 2020 y 2023 en nuestro centro. Tras la
exploracion en urgencias y la valoracion con otras especialidades, se realiza TC de urgencia, de extension variable segun el mecanismo y la
afectacion. Ante la presencia de fractura inestable en raquis y clinica compatible con LMA se realiza RM para la planificacion quirdrgica que, si la
situacion basal lo permite, se realiza en las primeras 24-48 horas. Tras la estabilizacidon clinica y de sus fracturas, los pacientes son trasladados a
centros de referencia para la rehabilitacion.

Evolucion tras la cirugia
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Se intervinieron un total de 16 pacientes, 10 hombres y 6 mujeres entre los 14 y los " Mejoria clinica

83 anos, sin clara distribucidon por edades y sin predominio de afectacion en una
region del raquis en concreto. 10 eran precipitados, 3 accidentes de trafico y 3 por
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otro tipo de traumatismo, la mayoria con lesion tipo C de la AO. El 75% presentaba
otras fracturas vertebrales asociadas y el 56% tenia fracturas en otros segmentos
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