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GENERALIDADES:

COLUMNA NORMAL
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Vista superior

—Cuerpo vertebral

— Meédula espinal
— Pediculo

— Apotisis transversa
— Lamina
Apofisis espinosa







PARA EVALUARLA

1- Clinica: palpacion,tono,
trofismo, fuerza muscular,
sensibilidad y reflejos.

2- Rx, TAC, RMN, EMG con
potenciales evocados
somatosensitivos,
goniometria, entre otros.



1-PATOLOGIAS
INCULPABLES DE

COLUMNA:




-DEFORMIDADES

DE LA COLUMNA:




Deformidades - Clasificacion

* Deformidad en plano antero - posterior:

e ESCOLIOSIS

* Deformidades en plano sagital

* CIFOSIS
* LORDOSIS
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La Escoliosis puede producirse
por fracturas de cuerpos
vertebrales o listesis, pero en
ausencia de esto jamas se

produciria de manera un
cambio en las curvaturas de la
columna: por ejemplo una caida
y/o trauma directo o indirecto
sobre la columna.




Cifosis congénita
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Columna

con cifosis




ESPONDILOLISTESIS:
Es el desplazamiento
de una vertebra sobre

la otra.




Existen dos tipos:
e Anterolistesis.
e Retrolistesis.




Espondilolistesis displasica, p
minima fisura pero no una cFmra
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Espondilolistesis L5-51







SACRALIZACION L5:




Lumbarceckon de 51. Espondiclisiesis doplisics 5 1-52 grada | {Aecha
dracsde ], Eloryacicn de le gars inferanigulans 51 (Cabera de Thecha)
hirfologis sbovedads &n platillo supenicr de 52 (flscha pequefia). Sgros
e inestabdidad lambo-saora.




LUMBARIZACION
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ESPONDILOSIS:







ESPONDILOLISIS:




Espondilolisis
-
Lateral X-Ray LS Oblique X-Rays
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CANAL ESTRECHO:







HEMIVERTEBRAS:
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DESHIDRATACION

DISCAL:







ARTROSIS
INTERFACETARIA:




Degenerativa
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V.D.C
EN COLUMNA:
PRODUCTO DE UN

ACCIDENTE
LABORAL:




FRACTURAS DE
COLUMNA:




Evaluar el antecedente de que
tipo de atencion y tratamientos
tuvo en la ART y/o guardia de
primer contacto, si consta
haber existido un trauma de
alta energia:

e ATLS (Advanced trauma life
support).

e ESCALA DE ASIA (American Spine
Injury Association).



Las fracturas son el
resultado de una carga axial
inadecuada con o sin un

componente rotacional o
una distraccion/luxacion en
el contexto de un trauma.




La causa mas comun es por caida
de altura (39%).seguida de
accidentes de trafico(26,5%).

Las fracturas relacionadas por

caidas se distribuyen mas
uniformemente en toda la
columna, por accidentes es mas
frecuente en la columna cervical y
toracica.
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FRACTURA CERVICAL
SUPERIOR
(SUPRA-AXIAL)

DE CONDILO
OCCIPITAL:










SUBLUXACION
ATLANTOAXOIDEA:







SUBLUXACION
ATLANTO-

OCCIPITAL:







FRACTURA DE ATLAS
C1:







FRACTURA DEL AXIS
C2:




FRACTURAS DEL AXIS

Espondilolistesis
Traumatica (fractura
del ahorcada)







FRACTURA DE
APOFISIS

ODONTOIDES:







FRACTURA DE
APOFISIS

ESPINOSA:







FRACTURAS
SUBAXIALES

CERVICALES:




Subaxiales : Carga axial




Subaxiales : flexion

* Luxacion unifacetaria




» Luxaciones bifacetarias




FRACTURAS
TOTACOLUMBARES:













FRACTURAS CON
ACUNAMIENTO:




VERTEBRA SANA

VERTEBRA CON FRACTURA POR
ACUNAMIENTO. ES LA QUE PRODUCE LA
CIFOSIS O ENCORVAMIENTO DE LA
COLUMNA

VERTEBRA CON FRACTURA BICONCAVA

VERTEBRA CON FRACTURA POR
APLASTAMIENTO. PRODUCE PERDIDA DE
ESTATURA




Fractura de cuerpo vertebral,
acunamiento, sin lesion radicular

Acufamiento menor de 30°

Acunamiento mayor de 30°

Fractura de cuerpo vertebral operada, con
lesion radicular leve o moderada,
corroborada electromiograficamente

Fractura de cuerpo vertebral operada, con
lesion radicular severa, corroborada
electromiograficamente

Fractura de cuerpo vertebral, operada, sin
secuelas

Fractura de apdfisis espinosa sin
secuelas

Fractura de apofisis transvera sin
secuelas

Fractura de cuerpo vertebral, sin secuelas

Fractura de cuerpo vertebral, con
acuinamiento y lesion radicular leve a
moderada, corroborada
electromiograficamente

Fractura de cuerpo vertebral, con
acufamiento y lesion radicular severa,
corroborada electriomiograficamente







ESPONDILOLISTESIS
POST -TRAUMATICA







Espondilolistesis traumatica
repercusion electromiografica
Grado I:

Grado II:

Grado lll:

Grado IV:

Espondilolistesis traumatica, con

repercusion electromiografica leve a
moderada

Espondilolistesis traumatica, con
repercusion electromiografica severa

Espondilolistesis traumatica, operada, sin
secuela electromiografica

Espondilolistesis traumatica, operada,
con secuela electromiografica leve a
moderada

Espondilolistesis traumatica, operada,
con secuela electromiografica severa




HERNIAS DISCALES:










Abombamiento Dical:

e Cuando la salida del material
discal que excede el cuerpo
vertebral es mayor a un 30% de
la circunferencia, es una salida
difusa, no suele ser quirurgico.
Pueden revertir ad integrum con
el reposo relativo, NO ES UNA
HERNIA.




FISURA ANULAR:




HERNIA PROPIAMENTE
DICHA:

Salida del material discal es de
menos del 30% de la circunferencia
del cuerpo vertebral.

Y
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CLASIFICACION:
Segun la relacion con el anillo
fibroso:

e Hernia Protruida: cuando el
cuello del material que sale es
mayor que la punta.

e Hernia Extruida: cuando el cuello
del material es menor que la
punta.



CLASIFICACION:

Prni‘rt_lida Ext}'h;ida Secuésfrada










HERNIA MEDIAL

/ Médula espinal

Raiz Nerviosa

—— Nucleo
pulposo

HERNIA FORAMINAL

/MEﬂuIa espinal

Raiz Nerviosa

}__- Anillo fibroso

pulposo

HERNIA POSTEROLATERAL

; Médula espinal

Raiz Merviosa

,.« Anillo fibroso

— Nucleo
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HERNIA EXTRAFORAMINAL
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HERNIAS DISCALES :
EPIDEMIOLOGIA Cervical

e Sexo: mas frecuente en
hombre que en mujeres.
e Edad: 40-50 anos
e Localizacion mas frecuente de
hernia en zona cervical:
-C5-C6 (20%).
- C6-C7 (60%).




HERNIAS DISCALES :
EPIDEMIOLOGIA Lumbar

e Sexo: 2-3 varones /1 mujer
e Edad: 30-50 anos
e Localizacion mas frecuente en
zona lumbar:- L5-S1 45-50%
-L4-L5 40-45%
- L3-L4 5%
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Hernia de disco operada, sin secuelas

Hernia de disco inoperable (segun
criterios médicos)

Hernia de disco operada, con secuelas
clinicas y electriomiograficas leves

Hernia de disco operada, con secuelas
clinicas y electromiograficas moderadas

Hernia de disco operada, con secuelas
clinicas y electromiograficas severas




Criterios Médicos Quirurgicos:

Absolutos para tratamiento de

una Hernia Discal:
1.Sindrome de Cauda Equina.
2.Déficit neurologico progresivo.

De indicacion Relativa: dolor de
mas de 6 semanas de evolucion
sin rta a tto conservador.



Criterios Médicos y/o clinicos
quirurgicos para no operar una
hernia discal:

-Riesgos del paciente para exponerse a una
cirugia (cardiopatia, riesgos vasculares de
trombosis-plaquetopenia/sangrado, DbM
descompensada, riesgos de infecciones,
alergia a medicamentos, edad, entre otras).
-Criterio de no necesidad por no
encontrarse la hernia complicada (ganancia
de la intervencion VS riesgos).



CERVICOBRAQUIALGIA
POST -TRAUMATICA




Cérvicobraquialgia post-traumatica, sin
alteraciones clinicas, radiograficas ni
electromiograficas

Cérvicobraquialgia post-traumatica, con
alteraciones clinicas, radioldgicas vy
electromiograficas leves a moderadas




LUMBALGIA POST-
TRAUMATICA:




Lumbalgia post-traumatica sin
alteraciones clinicas, radiograficas ni
electromiograficas

Lumbalgia post-traumatica, con
moderadas alteraciones clinicas vy

radiograficas, sin alteraciones
electromiograficas

Lumbalgia post-traumatica con severas
alteraciones clinicas y radiograficas, sin
alteraciones electromiograficas







Uno de los problemas de
salud mas comun:

-Prevalencia muy alta del
80 -85% de los pacientes
tiene un episodio de
lumblagia en la vida.




No hay ningun disparador/
indicador puntual para la
lumbalgia inespecifica
(90%) que sea confiable de
ser la causa morfologica
puntual, tema de mucha
controversia en el mundo,
aulin esta en investigacion y
se discute...



L Tabla 2: Banderas Rojas '

Edad > 50 afios
Fiebre, [TU reciente, infeccion de piel. henda penetrante en region cercana a la columna

Trauma significativo

Dolornoctumo o de reposo

Déficit motor o sensitivo progresivo

Anestesia penneal, ciatica bilateral o debilidad en las piemas. dificultad para onnar, incontinencia
fecal

Baja de peso inexplicada

Historia de Cancer previc o alta sospecha actual

Histona de osteopaorosis

Inmunosupresion

Uso cronico de corticoides

Uso de drogas intravenosas

Abuso de sustancias

Falta de mejona despueés de b semanas de tratamiento




Modelo simplista del dolor:
Primers de revista Nature
( no hay correlacion de clinica con
hallasgos por ej: pérdida de la lordosis,
discos deshidratados, cambios modic
entre otros).
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The simplistic injury model of back pain

Despite the absence of a discernible illness or pathology

in most individuals with low back pain, an injury model
has long been used to explain this type of pain, par-
ticularly when pain occurs in the workplace.
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EVALUACION DE LA
LIMITACION FUNCIONAL Y

ANQUILOSIS POR CADA
SEGMENTOS DE LA
COLUMNA:




Se procede a la realizacion
de estas mediciones
mediante un elemento
llamado Gonimetro, SOLO se
evaluara a las que deriven de
un accidente laboral o
secuelas de la consolidacion
Viclosa.



Limitacion funcional

Solo se evaluara a la que derive de accidentes laborales.

El 0" se toma con |la cabeza y el tronco mirando hacia adelante.

Columna Cervica
Excursion desde 07 hasta:
Extension Rotacion Inclinacion Flexion
4 % 4 %
3% 3%
20° % 1%
30°

40%a 70"




Columna Dorsolumbar

Excursion desde O° hasta:

Rotacion DI, Inclinacion Flexion Extension
D.l.




Los porcentajes de limitacion se suman aritmeticamente cuando son varios lo

movimientos a




Anquilosis

Anguilosis en:

Columna Cervica

Rotacion Inclinacion Flexion Extension

20 % 20 %

277 % 277 %

33 %

40 %




Columna Dorsolumbar

Rotacion Inclinacion Flexion Extension

30 % 30 % 30 % 30 %

40 % 33 % 40 %

50 % 50%

60 %




CONCLUSIONES:

-Evaluar primero el nexo causal, la
fuerza/ cinética de la
contingencia/trauma.

-Evaluar si hay patologia real
causada por el siniestro
denunciado, descartando presencia
de patologias inculpables.



CONCLUSIONES:

-Evaluar las zonas afectadas: lo
anatomico, lo clinico( fuerza, tono,
trofismo, sensibilidad y reflejos),
limitacion funcional (si la hubiera por
cada region mediante goniometria, la
cual deberia de ser plasmada en las
periclas y ser reproducible en futuros
examenes del peticionante).



CONCLUSIONES:

-La limitacion funcional y la
anquilosis solo se evaluara en caso
de que sea resultante de secuelas
de un accidente o de consolidacion

VISiOSsa.



CONCLUSIONES:

-En los pacientes afectados de
invalideces multiples producto de
lesiones anatdmicas y/o funcionales
en un mismo segmento corporal,
proveniente del mismo siniestro,se
procedera a la suma de todas ellas
de manera aritmeética.



CONCLUSIONES:

-Respetar lo solicitado por el
baremo del decreto 659/96, en
cada encuadre patologico: (por ej el
dolor puro, no acompanado de
sIgnos objetivos de organicidad, no
sera objetivo de incapacidad
permanente por lo que tampoco de
resarcimiento economico).



CONCLUSIONES:

-Si el trabajador presentara con
anterioridad, limitacion de los
movimientos de una o varias
articulaciones, se tomara como normal
la capacidad restante de esa/s
articulacion/es y se haran los calculos
de la nueva rigidez proporcionalmente a
dicha capacidad restante.
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