ESTUDIO DE IMAGEN DE LA CERVICALGIA POSTRAUMATICA

(26/6/23) Servicio de urgencias, servicio de radiologia.

La cervicalgia postraumatica es un motivo muy frecuente de consulta en urgencias.
Realizar una adecuada valoracion de estos casos es fundamental para detectar
cualquier lesion de la columna cervical clinicamente importante, definida como
cualquier fractura, dislocacidn o inestabilidad ligamentosa detectable por imagenes
diagndsticas y que requiere seguimiento quirurgico o especializado *.

Las reglas de decisidn clinica son herramientas que facilitan un adecuado uso de los
recursos exigente y evitan la variabilidad entre facultativos en el diagndstico 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 traumatismo en la columna cervical, Los
criterios National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS)? y las normas
canadienses de la columna cervical®

Criterios NEXUS?
No realizar pruebas de imagen si se cumplen todos los siguientes criterios:
1) Ausencia de dolor en la linea media espinal
2) Ausencia de focalidad neuroldgica
3) Nivel de consciencia normal
4) Ausencia de intoxicacion por sustancias

5) Ausencia de lesiones distractoras

Normas canadienses de la columna cervical®

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

1) No se identifican factores de alto riesgo
- Edad mayor o igual a 65 afios
- Parestesias en miembros

- Mecanismo del accidente: caida de mds de 1 m/5 escalones, traumatismo axial
sobre cabeza, colision entre vehiculos a alta velocidad, accidente de bicicleta

2) Presencia de cualquier factor de bajo riesgo

- Colision trasera entre vehiculos excluyendo colision frontal, atropello por
autobus/camion, vueltas de campana y atropello a alta velocidad

- Sedestacion en el Servicio de Urgencias



- Deambulacion en algun momento
- Dolor cervical de aparicion tardia
- Ausencia de dolor en la linea 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 traumatismo cerrado*

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

Para completar el estudio en algunos casos precisaremos de pruebas de imagen.
Continua cierto debate sobre el método mas eficiente y efectivo de imagenes de la
columna cervical después de un traumatismo cerrado.

Las radiografias convencionales pasan por alto entre un porcentaje importante de las
fracturas cervicales®®

Desde el afo 2008, y con una revision en 2019, el Colegio Americano de Radiologia
sitda la TC como técnica diagndstica de eleccion en mayores de 15 afos con
traumatismo cervical y la resonancia magnética (RM) cuando hay sospecha de lesion
neuroldgica o disco-ligamentaria®

El algoritmo de diagndstico de las lesiones de columna cervical postraumatica que
vamos a adoptar es el recomendado por la SERAU (sociedad espafiola de radiologia de
urgencias) que combina los criterios NEXUS y la regla canadiense para decidir la
realizacién de prueba de imagen (TAC)’, modificado.



Glasgow 15, sin lesiones distractoras.

ALGORITMO DIAGNOSTICO EN TRAUMATISMO DE COLUMNA CERVICAL.

ALTO RIESGO (S| PRESENTA AL MENOS UNO):
- Tiene 65 afios 0 mas.
- Tiene antecedente de EA o columna rigida (vertebras fusionadas,
osteosintesis a ese nivel...)
- Presenta parestesias en EESS o EEIl
- Mecanismo lesional peligroso:
- Caida de més de 1 m/5 escalones
- Carga axial sobre la cabeza (Ejem: inmersion)
- Calision de alta velocidad en vehiculo a motor (>100km/ hora)
- Accidente de vehiculo con vuelco
- Accidente de vehiculo con eyeccién desde el mismo

- Accidente con vehiculos recreacionales (moto de agua, nieve, quads)
- Accidente de bicicleta

Si no se ha detectado ningun factor de ALTO RIESGO hay
que pasar a ver si tiene criterios de BAJO RIESGO

BAJO RIE | PRESENTA AL MEN N

- Esta involucrado en un accidente por alcance de menor importancia
- Esta comodo en posicion sentada

- Ha deambulado en algin momento desde el accidente

- No presenta dolor 0 aumento de la sensibilidad en la linea media de la
columna cervical

- Retraso en la aparicién del dolor en el cuello

si puede hacer ROTACION

SIN RIESGO :
- Es capaz de realizar rotacion activa de 45 ° sin dolor?

Si tiene algdn factor de BAJO RIESGO hay que pasar a ver ‘

REALIZACION
DE TC DE
COLUMNA

CERVICAL*

Ante un paciente con focalidad neurolégica y estudio
de TAC NORMAL serfa necesaria la valoracion por
neurologia

Si NO tiene ningln factor de bajo riesgo
hay que hacer prueba de imagen

REALIZACION DE TC DE
COLUMNA CERVICAL*

REALIZACION DE TC DE COLUMNA *

» Realizar TC CRANEO-CERVICAL si es necesario
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