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Resumen

Método: Con el objetivo de conocer las características de estas lesiones en nuestro medio y compararlas con las de los 
adultos, se realiza un estudio transversal y descriptivo de los adolescentes entre 12 y 18 años de edad que se hospitalizaron 
por fractura torácica y lumbar en dos centros de alto nivel de traumatología en nuestro país durante 8 años. A las variables 
estudiadas se les aplicó análisis estadístico descriptivo y de correlación. Resultados: Se encontraron datos significativos al 
asociar las causas del daño con lesiones asociadas (p = 0.006) y al asociar el daño neurológico inicial con el daño neuroló-
gico final (p = 0.000). Discusión: Se registraron siete adolescentes con 10 fracturas por arma de fuego, como causa rara de 
lesión. Se encontró un aumento en la frecuencia de las fracturas torácicas y lumbares en los adolescentes conforme aumenta 
la edad. Las fracturas torácicas y lumbares causadas por accidentes viales se asocian con lesiones en tórax y en abdomen, 
y cuando son causadas por caídas se asocian con fractura en extremidad inferior. Además, el 13.5% de los casos presentaron 
cambios significativos hacia la mejoría en el daño neurológico inicial.
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Abstract

Methods: In order to know the characteristics of these lesions in our environment and compare with those the adults, a trans-
versal and descriptive study of adolescents between 12 and 18 years who were hospitalized for thoracic and lumbar fracture 
in two centers of high level trauma in our country for 8 years was performed. The variables studied were applied statistical 
analysis descriptive and correlation. Results: They were found significant date by associating the causes of damage with 
associated lesions (p = 0.006) and the initial neurological damage associated with the final neurological damage (p = 0.000). 
Discussion: They were registered seven teenagers with 10 fractures firearm, as rare cause of injury. An increase in the 
frequency of thoracic and lumbar fractures in adolescents with increasing age was found. The thoracic and lumbar fractures 
in adolescents caused by road accidents are associated with lesions in the chest and abdomen. And when are caused by falls 
are associated with lower extremity fractures. In addition, 13.5% of cases showed significant changes toward improvement in 
the initial neurological damage.
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Introducción

El daño a la columna vertebral en los pacientes pe-
diátricos es raro, con incidencia del 1 al 2%1. Puede 
aparecer de manera aislada o asociado a otro tipo de 
daño, como a la médula espinal, traumatismo craneal, 
en extremidades y en otros órganos2. Es producido por 
traumatismos de alta energía, como sucede en los 
accidentes viales y en las caídas, pero cuando se pre-
sentan en niños pequeños se debe sospechar abuso 
infantil3,4. El daño a la columna por proyectil de arma 
de fuego (PPAF) suele verse en la población militar, 
presenta un incremento actual en la población civil, 
debido a la fácil disponibilidad para la obtención de 
armas de manera no autorizada o ilegal5,6. Cerca del 
32% de los pacientes con lesiones neurológicas aso-
ciadas a la fractura de columna no son diagnosticados 
al momento del daño, principalmente en pacientes que 
presentan disminución del nivel de consciencia por 
traumatismo craneal y en pacientes con daños asocia-
dos en la pelvis y en las extremidades7,8.

La tomografía computarizada ha reemplazado a las 
radiografías convencionales como la imagen de elec-
ción primaria en los pacientes traumatizados, debido a 
su alta agudeza diagnóstica y a su costo-beneficio, 
reduciendo el número excesivo de radiografías toma-
das9-11. La columna vertebral en los niños tiene más 
tejido blando y más periostio comparados con los adul-
tos, resultando en un mayor potencial para la repara-
ción de sus lesiones, la remodelación ósea, la cicatri-
zación de los ligamentos dañados y la recuperación 
del daño neurológico12-14. Una fractura de columna es-
table es una fractura con menos de 20° de deformidad 
en cifosis, con menos del 50% de pérdida de altura del 
cuerpo vertebral, con preservación de su columna pos-
terior y sin déficit neurológico15. La inestabilidad se 
presenta cuando existe una fractura con cifosis progre-
siva de más de 20°, pérdida de altura del cuerpo ver-
tebral dañado de más del 50% y fragmentos en el 
canal vertebral, asociado a déficit neurológico16-18. La 
estabilización quirúrgica de la fractura dentro de las 
primeras 24 horas reduce las complicaciones relacio-
nadas con el reposo19, y la utilización de tornillos pedi-
culares ha mostrado ser más efectiva como método de 
fijación espinal tanto en los niños como en los adul-
tos20. La región torácica (T2-T10) representa el sitio de 
mayor afección en los niños21. La unión toracolumbar 
(T12, L1 y L2) es la mayormente afectada en los ado-
lescentes y los adultos22,23. Las clasificaciones pro-
puestas por Magerl y Frankel resultan adecuadas para 

la evaluación del daño morfopatológico de la fractura 
de columna y del daño neurológico asociado24,25.

Se realizó el presente estudio para conocer las 
características de este tipo de lesiones en nuestro 
medio. Nos planteamos como objetivo identificar las 
características distintivas de las fracturas torácicas y 
lumbares en los adolescentes e identificar diferencias 
con los adultos.

Métodos

Pacientes adolescentes de entre 12 y 18 años hos-
pitalizados en el servicio de columna en dos centros 
de alto nivel de atención, la Unidad Médica de Alta 
Especialidad Hospital de Traumatología y Ortopedia 
No 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
en la ciudad de Monterrey, Nuevo León, y el Hospital 
de Traumatología Victorio de la Fuente Narváez, del 
IMSS, en Ciudad de México, fueron seleccionados 
como muestra los que ingresaron con el diagnóstico 
de fractura torácica y lumbar, del año 2006 al 2013. 
Se realizaron análisis estadísticos descriptivos y de 
correlación a las variables estudiadas con el auxilio 
del programa estadístico SPSS versión 22. Además 
de realizar estadística descriptiva, la estadística infe-
rencial o de asociación se realizó utilizando la prueba 
no paramétrica ji al cuadradopara comparar propor-
ciones, considerando una asociación estadísticamen-
te significativa cuando el valor de p fue menor de 0.05.

Resultados

Se incluyó a 96 adolescentes, encontrando predo-
minio del sexo masculino en el 66.7% de los casos, 
una edad media de 16.4 ± 1.6 años y una moda de 18 
años (Fig. 1). La principal causa de lesión fueron las 
caídas de altura, en un 57.3%, seguidas de los acci-
dentes viales en un 34.4%. También se encontraron 
causas raras, como son fracturas de columna en ado-
lescentes por PPAF en el 7.3% de los casos (Fig. 2).

Las lesiones asociadas a la fractura vertebral se 
presentaron en 40 pacientes (41.7%), predominando 
el traumatismo craneal en el 12.5% y las fracturas en 
la extremidad inferior en un 10.4%, mientras que 56 
pacientes (58.3%) no tuvieron lesiones asociadas 
(Tabla 1). Se encontraron datos significativos por me-
dio del análisis estadístico de contraste χ2 (χ2 = 32.001; 
gl = 15; p = 0.006) al relacionar la causa de la lesión 
y las lesiones asociadas. Las fracturas de columna 
producidas por los accidentes viales se asocian con 
lesiones en el tórax y con lesiones abdominales de 
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manera significativa. Las fracturas de columna produ-
cidas por las caídas se asocian significativamente con 
daño a las extremidades inferiores (Tabla 2).

Se registraron 64 casos con fracturas en un solo 
nivel, 29 casos con fracturas en dos niveles y 5 casos 
con fracturas en tres niveles. El nivel vertebral más 
frecuentemente afectado fue L1, en el 29.2%, seguido 
por L2 en el 12.5%, T12 en el 10.4% y L4 en el 9.4% 
(Fig. 2). Se encontraron lesiones tipo A de Magerl en 
el 40.6% de los pacientes, tipo B en el 26% y tipo C 

también en el 26%. Sumando un total de 135 fracturas 
vertebrales en 96 pacientes, 125 fueron fracturas trau-
máticas y 10 fueron por PPAF. Se trataron con cirugía 
86 casos y 10 de manera conservadora. El 90.7% de 
los casos que se operaron fueron resueltos con un 
solo abordaje posterior, el 8.1% requirieron abordaje 
combinado posterior-anterior y el 1.2% requirió de un 
solo abordaje anterior.

El déficit neurológico asociado a la fractura vertebral 
se presentó en 32 pacientes (33.3%) de manera inicial, 
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Figura 1. Distribución de las fracturas por edad.
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Figura 2. Distribución de las fracturas por nivel de afectación.
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y 64 casos (66.6%) no presentaron déficit. Doce pacien-
tes se presentaron con lesión medular completa o 
Frankel A, y 20 pacientes con lesiones intermedias: 
Frankel B 1 paciente, Frankel C 11 pacientes y Frankel 
D 8 pacientes. Una vez consolidada la lesión o la artro-
desis, aproximadamente 4 meses después de tratada la 

Tabla 2. Tabla de asociación estadística entre las variables

Variables Prueba χ2 Interpretacion

Sexo y edad p = 0.366

Mecanismo de lesión y lesiones asociadas p = 0.006 Los accidentes viales se asocian con lesiones en el tórax y en el 
abdomen
Las caídas se asocian con lesiones en la extremidad inferior 

Mecanismo de lesión y sexo p = 0.501

Mecanismo de lesión y edad p = 0.551

Daño neurológico inicial y daño neurológico final p = 0.000 En el 86% de los casos la evaluación neurológica no cambia, es 
la misma al inicio que al final del tratamiento
En el 13.5% de los casos existen cambios en la evaluación 
neurológica hacia la mejoría

Clasificación de la lesión y edad p = 0.076

Lesión única, doble o triple y edad p = 0.999

Tabla 1. Lesiones asociadas

fractura, el déficit neurológico persistió en 21 pacientes 
(21.9%), 11 con lesión medular completa o Frankel A y 
10 con grados intermedios de lesión neurológica: 
Frankel C 9 pacientes y Frankel D 1 paciente. Al realizar 
pruebas de asociación estadística entre la variable daño 
neurológico inicial y la variable daño neurológico final, 
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resultó ser altamente significativa (χ2 = 159.037; gl = 12; 
p = 0.000) (Tabla 1). En 83 casos (86.5%) se identificó 
los mismos resultados en la evaluación neurológica ini-
cial y final. Los 13 casos restantes (13.5%) tuvieron 
cambios neurológicos significativos hacia la mejoría. 
Los siete pacientes lesionados por PPAF permanecie-
ron sin cambios neurológicos entre las evaluaciones 
inicial y final: Frankel A 3 pacientes, Frankel C 1 pacien-
te, Frankel D 1 paciente y Frankel E 2 pacientes.

Discusión

Describimos una frecuente aparición de lesiones 
asociadas a la fractura vertebral en los pacientes pe-
diátricos, ya que el 41.7% de los estudiados presen-
taron lesiones asociadas, mientras que el 58.3% res-
tante no las presentaron. Se observa un incremento 
en la frecuencia de las fracturas de columna en los 
adolescentes conforme aumenta la edad, como tam-
bién mencionan Hofbauer, et al.1 y Moller, et al.26.

Cuando la fractura de columna en los adolescentes 
es causada por accidente vial, existe una alta posibili-
dad de presentarse lesiones asociadas en el abdomen 
y en el tórax. Y cuando la fractura es causada por caí-
das, existe una alta posibilidad de presentarse lesiones 
asociadas en las extremidades inferiores. Llama la 
atención las 10 vértebras fracturadas por PPAF en siete 
adolescentes de nuestra serie, debido al aumento de 
la violencia que se vive en las grandes ciudades5,6.

El 13.5% de los pacientes del estudio que sufrieron 
daño neurológico inicial presentaron cambios signifi-
cativos hacia la mejoría, a diferencia de lo que sucede 
en los pacientes adultos. Los niños tienen un gran 
potencial para recuperarse del daño neurológico14.

En el presente estudio no se encontró un tipo predo-
minante de lesión, al contrario de los adultos, en los que 
predominan las lesiones tipo A24. Solo un caso de nues-
tra serie ameritó ser resuelto con un solo abordaje an-
terior; el 90.7% de los casos fueron resueltos con un 
solo abordaje posterior. Debido a que el disco y los li-
gamentos absorben las fuerzas aplicadas al hueso, las 
fracturas con estallamiento completo son raramente vis-
tas en los niños19. Los adolescentes con fractura toráci-
ca y lumbar sí pueden ser tratados como los adultos, 
pero a diferencia de ellos solo con el abordaje posterior 
se pueden tratar la gran mayoría de estas fracturas.
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