
ESTUDIO DE IMAGEN DE LA CERVICALGIA POSTRAUMÁTICA  
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La cervicalgia postraumá ca es un mo vo muy frecuente de consulta en urgencias. 
Realizar una adecuada valoración de estos casos es fundamental para detectar 
cualquier  lesión de la columna cervical clínicamente importante, definida como 
cualquier fractura, dislocación o inestabilidad ligamentosa detectable por imágenes 
diagnós cas y que requiere seguimiento quirúrgico o especializado 1.   

Las reglas de decisión clínica son herramientas que facilitan un adecuado uso de los 
recursos exigente y evitan la variabilidad entre faculta vos en el diagnós co y 
tratamiento de estos pacientes. 

Disponemos de dos reglas validadas que nos indican cuando NO es necesario realizar 
un estudio de imagen en pacientes con trauma smo en la columna cervical, Los 
criterios Na onal Emergency X-Radiography U liza on Study (NEXUS)2 y las normas 
canadienses de la columna cervical3 

Criterios NEXUS2 

No realizar pruebas de imagen si se cumplen todos los siguientes criterios: 

1) Ausencia de dolor en la línea media espinal  

2) Ausencia de focalidad neurológica  

3) Nivel de consciencia normal  

4) Ausencia de intoxicación por sustancias  

5) Ausencia de lesiones distractoras  

Normas canadienses de la columna cervical3 

No realizar pruebas de imagen si el paciente está alerta con 15 puntos en la escala de 
coma de Glasgow y se cumplen todos los siguientes criterios  

1) No se iden fican factores de alto riesgo  

- Edad mayor o igual a 65 años  

- Parestesias en miembros  

- Mecanismo del accidente: caída de más de 1 m/5 escalones, trauma smo axial 
sobre cabeza, colisión entre vehículos a alta velocidad, accidente de bicicleta  

2) Presencia de cualquier factor de bajo riesgo  

- Colisión trasera entre vehículos excluyendo colisión frontal, atropello por 
autobús/camión, vueltas de campana y atropello a alta velocidad  

- Sedestación en el Servicio de Urgencias  



- Deambulación en algún momento  

- Dolor cervical de aparición tardía  

- Ausencia de dolor en la línea media espinal  

3) Capacidad para rotar el cuello 45◦ a la izquierda y a la derecha 

 

Los criterios NEXUS son menos sensibles para excluir las fracturas de la columna 
cervical en pacientes mayores con trauma smo cerrado4 

La Regla Canadiense de la Columna Cervical, desarrollada por S ell y cols, en 2001, ha 
mostrado una mayor especificidad que la NEXUS para descartar lesiones cervicales en 
pacientes con trauma smos leves de la columna cervical. 

 

Para completar el estudio en algunos casos precisaremos de pruebas de imagen. 
Con núa cierto debate sobre el método más eficiente y efec vo de imágenes de la 
columna cervical después de un trauma smo cerrado. 

Las radiogra as convencionales pasan por alto  entre un porcentaje importante de las 
fracturas cervicales5,6 

Desde el año 2008, y con una revisión en 2019, el Colegio Americano de Radiología 
sitúa la TC como técnica diagnós ca de elección en mayores de 15 años con 
trauma smo cervical y la resonancia magné ca (RM) cuando hay sospecha de lesión 
neurológica o disco-ligamentaria5 

 

 

El algoritmo de diagnós co de las lesiones de columna cervical postraumá ca que 
vamos a adoptar es el recomendado por la SERAU (sociedad española de radiología de 
urgencias) que combina los criterios NEXUS y la regla canadiense para decidir la 
realización de prueba de imagen (TAC)7 , modificado. 
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