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Resumen

Objetivos: La lesión medular aguda presenta un pico de incidencia máxima entre los 30-40 años con
un alto índice de morbilidad, el 50% en nivel cervical. El efecto inmediato de la descompresión
medular en la mejoría neurológica de los pacientes con lesión medular aguda es controvertido.
Estudios preclínicos muestran un efecto beneficioso pero en los estudios clínicos permanece
incierto. Por lo que el nuestro objetivo es la valoración del outcome de pacientes tratados con
descompresión medular precoz cervical.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes con lesión medular cervical aguda
traumática desde mayo 2014-septiembre 2016 con descompresión medular precoz (< 24h)

Resultados: Presentamos una serie de 8 pacientes con una media de edad de 57.5 años con un
predominio de nivel C4-5 (25%) y C6-7 (25%). El 37,5% presentó ASIA A y C inicial, seguido de ASIA
B en el 25%. El tiempo medio hasta la descompresión fue de 18,12h, siendo el 50% en < 10 horas. El
100% recibió protocolo NASCIS y el 75% Noradrenalina por shock medular. En el posoperatorio
inmediato, un 12.5% se deterioró un grado en la escala ASIA (ASIA A 50%, ASIA B 25%, ASIA C
25%). A los 3m, el 25% mejoro en la escala ASIA 2 grados, el 50% se mantuvo estable y fueron exitus
el 25%. A los 6m, el 50% mejoró uno o más grados en la escala ASIA (3 grados el 25% y 1 grado el
25%) y el 12.5% se mantuvieron estables con un índice de mortalidad final de 37.5%

Conclusiones: En nuestra experiencia, el 50% de los pacientes mejoró 1 grado o más en la escala
ASIA a los 6m, independientemente de si presentaron lesión completa inicial. El 37,5% fueron exitus
(> 70 años). Los resultados son equiparables con los de la literatura aunque es una serie muy
pequeña (n = 8).
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