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Summary

Background. SCIWORA, for its acronym in English, Spinal Cord Injury Without
Radiographic Abnormality: spinal cord injury without radiographic abnormali-
ties.

Case report. A 14 year old with high and fall admission neurological injury
characterized by anesthesia, lower limb arreflexia, from the navel down, keeping
control of sphincters, CT and MRI showed no injury to spine and spinal level.

Results. received treatment according to protocol handling with methylpredni-
solone bolus and then maintained for 24 hours

Conclusion. The clinical suspicion and early treatment and encourage appro-
priate developments without sequelae

Keywords. SCIWORA children, computed tomography (TC) & SCIWORA,
magnetic resonance (MRI) & SCIWORA, spinal trauma in children.
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Introduccion

Una “lesién de la medula espinal sin
imagenes radioldgicas anormales” se
conoce como SCIWORA, por sus si-
glas, en inglés, Spinal Cord Injury Wi-
thout Radiographic Abnormality, esta
entidad traumadtica fue descrita en 1982
[1-5].

Este tipo de lesién es infrecuente y
se ha reportado en menores de § afios,
con una incidencia 3,3% al 32%, en-
tre todos los traumatismos medulares
pediatricos, otros estudios sefialan una
frecuencia de 19% a 34% en lesiones
espinales en los nifios [6-9].

Los mecanismos de produccion del
dafio es distinta a la del adulto, debido a
las diferencias anatémo-fisioldgicas de
la columma vertebral, cuyo alto grado
de movilidad predispone un mayor ries-
go de lesiones por isquemia-necrosis o
por mecanismos indirectos de flexién y
extension de la médula espinal, donde
la columna cervical es la region con
mayor afeccion, por la importancia que
significa un diagndstico y tratamien-
to precoz, pues mejora su evolucion y
pronostico favorable al paciente, dismi-
nuyendo las secuelas del compromiso
neuroldgico [10-13].

En nifios traumatizados con exten-
$10n, flexién o traccion del cuello for-
zada, en ausencia de signos externos de
trauma, con parestesias, adormecimien-
to o signo neuroldgico transitorio, se
debe sospechar de SCIWORA [14-16].

El tratamiento precoz dentro de las
6 horas, recomendado es con altas dosis
de Metilprednisolona a 30 mg/ kg en la
primera hora seguido de 5.4 mg/kg en
las signientes 23 horas [17-21].

Presentamos un caso de SCIWORA
en un adolescente que fue atendido en el
Servicio de Emergencia Pedidtrica del
Hospital José Carrasco Arteaga, IESS,
Cuenca, manejado segin protocolo,

Caso clinico

Anamnesis: adolescenic de 14 afios,
masculino, atendido en la emergencia
pediatrica del Hospital José Carrasco
Arteaga, con antecedente de caida de
2 metros de altura 10 horas antes de
la llegada al hospital, al realizar acti-

vidad-fisica (trampolin) impactindose -

sobre superficie dura a nivel de region
cérvico-dorso-lumbar, refiriendo dolor
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Fig1
Columna cervical

de gran intensidad y anestesia en miem-
bros inferiores hasta nivel de ombligo,
que impide la bipedestacion.

Examen fisico. Signos vitales: fre-
cuencia cardiaca 80 latidos por minu-
to, frecuencia respiratoria de 20 por
minuto, temperaiura de 37°. Otoscopia
normal, ojos pupilas isocoricas, nor-
morreactivas, orofaringe normal, t6-
rax: elasticidad v expansibilidad con-
servada, murmullo vesicular normal,
corazdén: RI-R2 sincrdmicos, de tono
e intensidad normales, abdomen blan-
do, depresible, ruidos hidroaereos nor-
males. Examen neuroldgico: paciente
orientado en tiempo, persona y espa-
cie. Glasgow 15/15, Fuerza muscular
abolida en miembros inferiores (0/5),
sensibilidad abolida a nivel de T 12,
arreflexia, ausencia de reflejos osteoten-
dinosos. Control de esfinteres positivo.

Exdmenes complementarios: Bio-
metria: leucocitos: 8600, hemoglobi-
na: 15.5, hematocrito 44%, plaquetas:
326000, neutrofilos 62,3%, linfocitos
30,9%, urea: 30, creatinina: 0.82. PCR
cuantitativo < 0.10 mg/dl, TP: 15 se-

gundos-TPT 38.9 segundos-INR: 1:- -

Tratamiento. Manejo en unidad de
cuidado intermedio pedidtrico (UCIP),
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Fig2
Colunmna dorsal

de tipo conservador, debido a las ca-
racteristicas del cuadro clinico: Metil-
prednisolona de acuerdo a protocolo,
Omeprazol 45 mg, Metamizol 675 mg
¢/8 horas, mantenimiento de collarin y
lecho rigido.

Evolucion. Paciente con curso fa-
vorable y recuperacion de la fuerza y
reflejos a las 24 horas luego del ingreso.
La sensibilidad se recupera paulatina-
mente, sobre todo con una disestesia a
nivel de cara interna de pierna izquierda
correspondiente a la inervacion de T4,
El paciente permanecié hospitalizado
por 4 dias. El reposo al salir del hospital
fue de 12 semanas. Control a los 15 dias
y a los 3 meses luego del accidente con
examen fisico normal, asintomético.

Discusion

SCIWORA es una lesion traumatica
de la médula espinal sin anormalida-
des radioldgicas demostrables; des-
crita por Pang y Wilberger en 1982
[1,2,4,9,11,16].

-—--Manduteguy--y- cols:- indica- que-la— —-—--

incidencia de SCIWORA, en pediatria
es de 3.3% al 32,0% que representan de
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Fig 3
Columna lumbosacra
Tomografia y Resonancia Magnética de
columna cérvico-dorso-lumbar: no muestra
evidencia de lesion osteomuscular ni
raquimedular en las fig 1,2 y 3.

un 2 a 5% de todas las lesiones espina-
les postraumaticas y el 3,6% de todas
las lesiones esqueléticas, Elgamal et al,
mencionan hasta un 70% [1-2-12].

Esta situacion se explica por la edad
de los pacientes, el nivel de especializa-
cién de los médicos que atienden estos
casos y el uso de la Resonancia Magné-
tica para su confirmacién diagnostica.
De Pablos Julio et al, consideran como
incidencia del 4% al 66 %. [11, 22], otro
estudio de Buildini et al, manifiesta una
incidencia de 19% a 34% de todos los
traumas medular en nifios [23].

Actualmente la incidencia de lesio-
nes medulares es relativamente alta,
15% de todas las lesiones medulares
cervicales ocurren en nifios. La etiolo-
gia varia con la edad, Allen y Ferguson
clasificaron los traumatismos cervicales
en 3 grupos: infantil, juvenil y del ado-
lescente [11].

En el caso de nuestro paciente con
14 afios, adolescente, para algunos au-
tores deberia considerarse como lesion
de adulto, otros estudios consideran lo
contario, debido a las diferencias anaté-
micas del nifio y del adulto, por el alto
grado de movilidad de la columna ver-
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tebral, hay que considerar la debilidad
de la musculatura paraespinal y los liga-
mentos perivertebrales, lo predisponen
a esta lesion, tipo SCIWORA [9,10,12].
En los nifios los traumatismos de la co-
lumna vertebral se deben a los acciden-
tes deportivos 42% y accidentes de tran-
sito 37%, el caso que estamos revisando
se encuentra dentro de la primera causa.

En todos los estudios se ha visto que
la columna cervical es la mas afecta-
da, sobretodo en niflos mas pequefios,
siendo menos frecuente las lesiones
toracicas, probablemente por el efecto
protector que ejercen las costillas ante
los mecanismos de flexion y extension
[3,4,10,24].

Esta lesion se presenta en una pro-
porcion vardn/nifla, siempre mayor a
favor del primero debido a la intrepidez

y falta de precaucion de los nifios, rela-
cién de 1,8/1 o 3/2, con una media de
edad de 8 afios. [13-15, 25] En los niflos
que presentan SCIWORA, la lesion es
producida por una deformidad forzada
del raquis y estiramiento medular. Los
mecanismos que producen este tipo de
lesién son: hiperextension, hiperflexion
y traceidn [12,16].

En algunos casos inicialmente los
sintomas pueden ser sutiles, transito-
rios, como parestesias, sensacion de de-
bilidad, y en otros casos puede debutar
como paraplejia o clinicamente como
un shock medular. La paraplejia puede
ser desde minutos hasta un lapso de 24
horas, en algunos casos se puede pre-
sentar hasta 6 dias.

Diversos estudios sefialan, que la
afectacion traumatica en el nifio aqueja

Tabla 1
Escala de discapacidad/deterioro de la Asociacion Estadounidense de Lesion Espinal

A = Completo
sacros S4-S5.

No se conserva funcion motora o sensitiva en los segmentos

B = Incompleto

Se conserva la funcién sensitiva, pero no la motora, por debajo

del nivel neurolégico, incluyéndose los segmentos sacro S4-S5.

C= Incompleto Funcién motora preservada por debajo del nivel neurolégico y
mas de la mitad de los miusculos clave, por debajo del nivel neu-

rologico, tienen un grado de fuerza menor a 3.

D = Normal Funcién motora y sensitiva normal.

Tomado de: Lesion medular lumbar sin anomalias visibles en imagenes radioldgicas.
Dra. Raquel Blanco, et al. Archivos Argentinos de Pediatria. 2011; 109 [3]

Tabla 2
Clasificacion de Hoffer
No deambuladores Se moviliza con silla de ruedas
Deambuladores Caminan durante las sesiones de fisioterapia. Utilizan sillas de

no funcionales ruedas para todos los otros traslados.

Deambuladores Camina solo en casa y con értesis. Utilizan la silla de ruedas para
domésticos todas las actividades comunitarias.

Deambuladores Camina dentro y fuera de casa para la mayoria de sus activida
comunitarios des; puede necesitar muletas, férulas o ambas. Utilizan silla de

ruedas solo en viajes largos

r ST L

Tomado de: Lesion medular |, sin lias visibles en imdg 1 14
Dra. Raguel Blanco, et al. Archivos Argentinos de Pediatria. 2011; 109 [3]

MARZO 2013

86



BRAVO D, BUENANO G, ARIAS G, QUITO B Y CORDOVA-NEIRA F

a mas de un nivel hasta un 20%; no se
recomienda proyecciones en flexidén o
extensién maxima y menos ain en un
paciente en coma. El estudio radiologi-
co debe ser de toda la columna verte-
bral de frente y de perfil, con una tomo-
grafia axial computarizada (TAC) que
nos ayude a identificar lesiones Oseas
o discales. La practica de una resonan-
cia magnética se sugiere cuando no se
evidencia lesidén tomogréfica, por ser un
método mas sensible, incluso nos puede
servir de prondstico en ausencia de le-
sion medular [2,4,10,11,21,22,24].

La ausencia de lesiones en las ima-
genes radioldgicas se asocia a una evo-
lucién mas favorable, y a una recupe-
racidén neuroldgica completa; lesiones
con edema, microhemorragias, hemato-
mielina o disrupcion medular son desfa-
vorables. En el caso de nuestro paciente
estas imdgenes fueron negativas tanto
en la tomografia axial computarizada
como en la resonancia magnética, lo
cual se convierte en un factor benefi-
cioso para el nifio, que le permitié al
cabo de 24 horas, recuperar casi la tota-
lidad sus funciones sensitivas y motoras
comprometidas. La clasificacion de la
Asociacion Estadounidense de Lesion
Espinal, {American Spinal Injury Asso-
ciation, ASIA) tabla 1. En nuestro pa-
ciente, catalogado al ingreso dentro de
la escala ASTA como nivel A, fue dado
de alta con una categoria D.

La primera medida en paciente con
trauma medular, es la inmovilizacion
debido a que el 5% presenta inestabili-
dad a nivel de la columna cervical, de
ellos 2/3 tienen déficit neurologico, de
alli la importancia del uso de un collar
ortopédico y la colocacion en una tabla
espinal larga, con el fin evitar movi-
mientos que pueden aumentar el dafio
neurologico, [3,4,6,17].

En la mayoria de las revisiones, el
tratamiento de SCIWORA, se prefiere
el de tipo conservador, la cirugia antes
de los 12 afios de edad es dependiente
del caso y grado de severidad. Supera-
dos los 12 afios, la terapéutica es similar
a la utilizada en adultos, seglin algunos
estudios [6,10].

El tratamiento precoz (dentro de
Ias 6 horas) con una alta dosis de Me-
tilprednisolona mejora los resultados.
Braughler y Hall, en su trabajo NAS-
CIA [T (National Acute Spinal Cord
Injury Study 11 study), demostraron que
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el bolo inicial de metilprednisolona pro-
tegia a la medula espinal de la peroxi-
dacion lipidica, la dosis por lo tanto es
de 30 mg/kg, a pasar en 15 min en la
primera hora, seguido después de infu-
sidén continua, para mantener el efecto
terapéutico, debido a que su vida media
es de dos horas en el tejido neural, a 5.4
mg/kg/ hora por las siguientes 23 horas,
Al alta hospitalaria se recomienda repo-
so de 12 semanas. En ningin caso de
SCIWORA se recomienda manejo qui-
rargico [12,17,18,19,20,26].

Para el seguimiento de los pacientes
es 1til una escala de dafio medular des-
crita en la tabla 2.

Este tipo de lesiones estd presente
en los nifios con distintos porcentajes
de acuerdo a las diversas series desde
3,3% hasta 70%, y todas coinciden en
un diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno, con una favorable recupera-
cidn.

Conclusion

Solo 1a sospecha médica en el mo-
mento del trauma lograra la confirma-
cion diagnostica a través de los medios
radiolégicos establecidos y la aplica-
cion de protocolo de manejo con Me-
til-Prednisolona a las dosis pedidtricas
recomendadas mejoran notablemente el
pronostico de estos pacientes.
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Abreviaturas

SCIWORA: Spinal Cord Infury withoutr Ra-
diographic Abnormality

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social

UCIP: Unidad de Cuidado Intermedio Pe-
didtrico

ASIA: American Spinal Injury Association
NASCIA II: National Acute Spinal Cord In-
Jury Study IT.
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