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La conmocion medular es una entidad, que aunque fue
descrita hace mds de un siglo, no se reconoce ficilmente y
pocas veces se hace su diagndstico. Consiste en una al-
teracion traumdtica transitoria de la funcién medular, que
se caracteriza por presentarse en el nivel afectado, ser
consecuencia inmediata del trauma y por evolucionar ha-
cia la recuperacion neurologica total en 72 horas; se in-
forman 2 casos y se discuten los mecanismos por los cua-
les se puede producir este tipo de lesion.

INTRODUCCION

El término conmocién se ha prestado a confusién cuando
se utiliza médicamente; su sinénimo concusién se ha uti-
lizado indistintamente para nombrar la conmocién cerebral
o un cuadro diferente a ésta; desde 1966 se ha tenido un
concepto mas claro, tanto sobre el término “conmocién
cerebral” como sobre su significado, cuando un comité del
Congress of Neurological Surgeons (2), la definié como
el cuadro transitorio de alteracién de la funcién neural,
producido por causas mecdnicas; definicién que coincide
con la que da el diccionario de la lengua espafola de la
Real Academia (9) y que puede ser utilizada para indicar
lesion cerebral o espinal. El término conmocién espinal
fue utilizado por primera vez por Obersteiner (6) en 1879,
quien lo empled para describir las lesiones traumdticas de
la médula espinal que se recuperaban totalmente entre 24 y
48 horas después; este concepto es el aceptado por
Zwimpfer y Bernstein (11), quienes recientemente publi-
caron una revisién del tema y su experiencia con 19 casos;
de acuerdo con ellos, el criterio para hacer el diagnéstico
es el siguiente: 1) El trauma espinal debe preceder al co-
mienzo del déficit neuroldgico. 2) El déficit neurolégico
debe estar correlacionado tanto con la lesién espinal como
con el segmento lesionado. 3) Debe haber completa recu-
peracién neuroldgica a las 72 horas. Nosotros presentamos
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dos pacientes que redinen estos requisitos y por tanto pue-
den ser considerados como casos de conmocién medular.

INFORME DE LOS CASOS DE CONMO-
CION MEDULAR

Caso 1.

Paciente de sexo masculino de 63 afios de edad, quien in-
greso el 12 de octubre de 1990 a 1a Fundacién Santa Fe de
Bogotd, por traumatismo craneoencefilico y cervical por
golpe propinado por un tubo metélico al caer sobre la re-
gion frontal desde una altura de 4 metros; el paciente tuvo
pérdida de conciencia por 5 minutos y posteriormente ce-
falea, vémito y sensacién de adormecimiento de las 4 ex-
tremidades seguido de parestesias y disestesias en los de-
dos pulgar e indice de ambas manos con disminucién de la
fuerza en las mismas.

Al examen, se encontrd conciente, con clasificacién de 15
en la escala de Glasgow. Presentaba herida en la regién
frontal sobre la linea media. El examen de pares craneanos
era normal. Tenia disminucién de la fuerza en los miscu-
los flexores profundo y superficial de los dedos, extensores
y flexores del carpo, interdseos y lumbricales con aboli-
cién bilateral de los reflejos bicipital y estilorradial; los
demds reflejos miotdticos eran normales, con respuesta
plantar normal. El examen de sensibilidad demostré hipo-
estesia con disestesia en los dermatomas C6, C7 y C8.

Las radiografias de la columna cervical demostraron cam-
bios espondiloartrésicos generalizados sin evidencia de le-
sion traumadtica.

La escanografia cerebral fue normal. Se practicé escano-
grafia de alta resolucién de la columna cervical en la que
se demostré disminucion del didmetro anteroposterior del
canal en forma generalizada pero més marcada en el nivel
C5 y C6 (Figs. 1 y 2), y disminucién del agujero de con-
jugacién izquierdo C6-C7, sin evidencia de alteraciones
medulares ni espinales traumaticas.

Se inicié tratamiento con metilprednisolona, con dosis ini-
cial de 30 mg/kg en bolo, y luego 5.4 mg/kg/h durante las



Fig. 1. Radiografia de la columna cervical.
Se observan cambios osteoartriticos genera-
lizados con disminucion del didmetro ante-
roposterior del canal.

Fig. 2. Escanografia (tomografia axial computarizada) de
la columna cervical. En el nivel C5-6 se aprecia dismi-
nucion mds marcada del didmetro anteroposterior del
canal.

siguientes 24 horas, seglin recomendacion de los integran-
tes del segundo estudio nacional del trauma de la médula
espinal en los Estados Unidos (1).

Veinticuatro horas después, el paciente habia recuperado la
fuerza muscular y habian desaparecido las parestesias, y a
las 48 horas, ya no presentaba el déficit de sensibiliad y
habia recuperacion de los reflejos miotiticos, por lo cual
fue dado de alta.

CONMOCION MEDULAR

Caso 2.

Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad que ingresé
a la Fundacién Santa Fe de Bogotd el 8 de noviembre de
1990 por traumatismos miiltiples sufridos en accidente au-
tomovilistico, con pérdida transitoria de la conciencia; al
recuperar ésta, presentaba cuadriparesis con mayor com-
promiso de los miembros inferiores, que no podia mover;
de este déficit se recuperé ripidamente y fue llevada a Ur-
gencias, donde el examen demostr6 debilidad de los mis-
culos flexores del carpo y de los dedos, con disestesias en
las manos. Se le practicaron Rx de la columna cervical que
fueron normales igual que una escanografia espinal. La es-
canografia de la columna cervical demostré una lesién hi-
perdensa por detrds del espacio CS-6, que fue interpretada
como una pequeiia hemorragia epidural o un fragmento de
disco extruido. La paciente tuvo recuperacién completa del
déficit motor en las siguientes 48 horas y fue dada de alta
el 13 de noviembre; sin embargo, persistieron parestesias y
disestesias en ambas manos y se inici6é dolor tipo radicular
desde la nuca a ambos miembros superiores. Un examen
de resonancia magnética de la columna cervical confirmé
que la masa en el nivel C5-6 era un fragmento de disco
extruido (Fig. 3). La paciente reingresé el 16 de enero de
1991 y se le practicé reseccion del fragmento por via an-
terior, con artrodesis de las vértebras respectivas.

Fig. 3. Examen de Resonancia Magnética de
la columna cervical. Se observa compresion
anterior de la médula espinal por un frag-
mento extruido del disco en el nivel C5-6.

DISCUSION

El cuadro de conmocién medular es de rara ocurrencia, pe-
ro alin es mds raro que se le reconozca clinicamente, por
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ser casi desconocido como entidad nosolégica (3, 4); de
acuerdo con los criterios establecidos por Zwimpfer y
Bernstein (11), nuestros dos casos pueden considerarse co-
mo de conmocién medular, sindrome descrito en 1879, que
es igual a lo que Torg y col (10) describieron en 1986
como “Neuropraxia de la médula espinal cervical con cua-
driplegia transitoria”. En nuestro primer caso, el mecanis-
mo de lesién fue hiperextensién en un paciente con canal
cervical estrecho, mientras que en el segundo la lesién se
produjo por compresién anterior ejercida por un disco ex-
truido, como claramente se demostré tanto en los estudios
paraclinicos como en cirugia. Torg y col sugieren la com-
presién medular como mecanismo responsable de la lesién
de la médula, mientras que Zwimpfer y Bernstein (11), ba-
sados en los estudios experimentales de Parkinson y col (7,
8) y de Kobrine (5), creen que ésta se produce por absor-
ci6én de energia cinética, resultante de lesién indirecta en la
que la fuerza es trasmitida a la médula sin compresién di-
recta de ésta, y en la produccién de la lesién estaria in-
volucrado un mecanismo de hipermovilidad de 1a columna,
ya que la mayoria de los casos de estos autores se produjo
en la regién cervical y en la unién dorsolunbar, sitios de
mayor movilidad de la columna. El segundo caso nuestro

es un ejemplo de compresién de la médula como causa del
cuadro de conmocién medular, mientras que el primer caso
se puede explicar por el mecanismo de lesién indirecta.
Creemos que es importante conocer esta rara entidad que
generalmente no es tenida en cuenta en las clasificaciones
de las lesiones medulares (2, 4) y alertar sobre su ocurren-
cia que posiblemente sea mayor de lo que se cree, y mu-
chos de los afectados por este tipo de lesiones nunca son
identificados y, por tanto, no reciben tratamiento médico
adecuado, siendo que es una entidad que puede ocurrir en
personas jévenes, especialmente entre los deportistas.

ABSTRACT

Although first described more than a century ago, medul-
lary commotion is not an easily recognizable condition
and the diagnosis is often missed. It is a transitory
traumatic disturbance of the medullary function which oc-
curs at the site of injury as a direct consequence of the
trauma and progresses to complete neurological recovery
within 72 hours. This paper reports two cases of medullary
commotion and discusses the mechanisms leading to this
kind of injury.
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