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Traumatismo raquimedular, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento. Un articulo de revision

Resumen

El trauma raquimedular es una lesion grave que afecta la médula espinal, resultando en la pérdida
parcial o completa de la funcién motora y sensorial por debajo del nivel de la lesion. Estas lesiones
pueden ser causadas por accidentes de trafico, caidas, actos de violencia o actividades deportivas.
Las consecuencias pueden variar desde debilidad o paralisis en las extremidades hasta problemas
respiratorios y disfunciones en el control de esfinteres, dependiendo del nivel y la severidad del
dafio. El tratamiento incluye estabilizacion inicial, manejo médico y rehabilitacion a largo plazo,
con el objetivo de maximizar la recuperacion funcional y la calidad de vida del paciente.
Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica sobre trauma raquimedular utilizando
bases de datos académicas como PubMed y Scopus, incluyendo estudios en humanos publicados
en los ultimos 4 afos en inglés y espafiol. Se seleccionaron articulos relevantes mediante criterios
especificos y se extrajeron datos clave para comparar y sintetizar los hallazgos. La calidad de los
estudios se evaluo con herramientas como la escala de Jadad y el sistema GRADE, asegurando un
analisis ético y riguroso. Resultados: La presente revision bibliografica identifico que los
principales causantes son los accidentes de trafico, caidas y violencia, con una prevalencia
creciente en paises en desarrollo. El uso de IRM y TC ha mejorado el diagnostico inicial, y la
estabilizacion temprana junto con el uso de corticosteroides y cirugia rapida son claves para una
mejor recuperacion. La rehabilitacion intensiva y tecnologias asistivas como exoesqueletos han
mostrado resultados prometedores en la movilidad y calidad de vida. El prondstico depende de la
severidad y nivel de la lesion, y el apoyo psicosocial es crucial. Se resaltaron areas de investigacion
futura en terapias regenerativas y neuroproteccion.

Palabras clave: Lesion medular; trauma; diagnostico; tratamiento; rehabilitacion;

neuroproteccion.

Abstract

Spinal cord trauma is a serious injury that affects the spinal cord, resulting in partial or complete
loss of motor and sensory function below the level of the injury. These injuries can be caused by
traffic accidents, falls, acts of violence or sports activities. The consequences can range from
weakness or paralysis in the extremities to respiratory problems and sphincter control dysfunctions,
depending on the level and severity of the damage. Treatment includes initial stabilization, medical

management, and long-term rehabilitation, with the goal of maximizing the patient's functional
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recovery and quality of life. Materials and methods: A literature review on spinal cord trauma
was carried out using academic databases such as PubMed and Scopus, including human studies
published in the last 4 years in English and Spanish. Relevant articles were selected using specific
criteria and key data were extracted to compare and synthesize findings. The quality of the studies
was evaluated with tools such as the Jadad scale and the GRADE system, ensuring an ethical and
rigorous analysis. Results: The present literature review identified that the main causes are traffic
accidents, falls and violence, with a growing prevalence in developing countries. The use of MRI
and CT has improved initial diagnosis, and early stabilization along with the use of corticosteroids
and prompt surgery are key to better recovery. Intensive rehabilitation and assistive technologies
such as exoskeletons have shown promising results in mobility and quality of life. The prognosis
depends on the severity and level of the injury, and psychosocial support is crucial. Areas of future
research in regenerative therapies and neuroprotection were highlighted.

Keywords: Spinal cord injury; trauma; diagnosis; treatment; rehabilitation; neuroprotection.

Resumo

O trauma medular é uma lesdo grave que afeta a medula espinhal, resultando na perda parcial ou
total da funcdo motora e sensorial abaixo do nivel da lesdo. Essas lesdes podem ser causadas por
acidentes de transito, quedas, atos de violéncia ou atividades esportivas. As consequéncias podem
variar desde fraqueza ou paralisia nas extremidades até problemas respiratorios e disfuncbes no
controle esfincteriano, dependendo do nivel e gravidade do dano. O tratamento inclui estabilizagéo
inicial, manejo médico e reabilitacdo de longo prazo, com o objetivo de maximizar a recuperacao
funcional e a qualidade de vida do paciente. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao da
literatura sobre trauma medular utilizando bases de dados académicas como PubMed e Scopus,
incluindo estudos humanos publicados nos Gltimos 4 anos em inglés e espanhol. Artigos relevantes
foram selecionados usando critérios especificos e dados-chave foram extraidos para comparar e
sintetizar os resultados. A qualidade dos estudos foi avaliada com ferramentas como a escala de
Jadad e o sistema GRADE, garantindo uma andlise ética e rigorosa. Resultados: A presente revisao
de literatura identificou que as principais causas sao acidentes de transito, quedas e violéncia, com
prevaléncia crescente nos paises em desenvolvimento. O uso de ressonancia magnética e

tomografia computadorizada melhorou o diagnostico inicial, e a estabilizacdo precoce juntamente
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com o uso de corticosterdides e cirurgia imediata sdo fundamentais para uma melhor recuperacao.
A reabilitacdo intensiva e as tecnologias assistivas, como 0s exoesqueletos, tém mostrado
resultados promissores na mobilidade e na qualidade de vida. O progndstico depende da gravidade
e do nivel da leséo, e o apoio psicossocial é crucial. Foram destacadas areas de investigacéo futura
em terapias regenerativas e neuroprotegao.

Palavras-chave: Lesdo medular; trauma; diagnéstico; tratamento; reabilitacdo; neuroprotecéo.

Introduccion

El trauma raquimedular es una lesién devastadora que afecta la médula espinal, a menudo
resultando en paralisis y pérdida de funciones sensoriales y motoras por debajo del nivel de la
lesion. Estas lesiones pueden originarse por diversas causas, como accidentes de trafico, caidas,
actos de violencia y lesiones deportivas. La médula espinal, al ser un componente esencial del
sistema nervioso central, desempefia un papel crucial en la transmision de sefiales entre el cerebro
y el resto del cuerpo. La interrupcion de estas funciones puede tener consecuencias graves y
duraderas, afectando significativamente la calidad de vida de los individuos afectados (Anam
Anjum 1, 2020).

La historia del trauma raquimedular y su tratamiento se remonta a la antigiiedad. Documentos
médicos egipcios, griegos y romanos ya reconocian la gravedad de estas lesiones, aunque los
tratamientos eran rudimentarios y la prognosis generalmente desfavorable. En el siglo XIX, con
los avances en anatomia y fisiologia, se comenz6 a comprender mejor la estructura y funcién de la
médula espinal. Sin embargo, fue en el siglo XX cuando se realizaron progresos significativos,
gracias al desarrollo de técnicas quirurgicas avanzadas y cuidados criticos que mejoraron
considerablemente las tasas de supervivencia y recuperacion (Steven Kirshblum, 2021).
Estadisticamente, el trauma raquimedular es una condicion relativamente rara pero con un impacto
considerable. Segun datos recientes, la incidencia anual global se estima entre 10 y 83 casos por
mill6n de habitantes, variando segun la region y los recursos disponibles. En los Estados Unidos,
se reportan aproximadamente 17,000 nuevos casos cada afio. La demografia de los pacientes con
lesiones medulares muestra una predominancia masculina, con un pico de incidencia entre los 16
y 30 afios, a menudo relacionado con actividades de alto riesgo como conducir y deportes extremos.

Las tasas de mortalidad han disminuido con el tiempo debido a mejores cuidados agudos y
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rehabilitacion, pero las secuelas fisicas y psicoldgicas siguen siendo significativas (Anam Anjum
1, 2020).

Metodologia

Para realizar la presente revision bibliogréfica sobre trauma raquimedular, se utilizaron bases de
datos como PubMed, Scopus y Google Scholar, revisando articulos de los Gltimos 4 afios en inglés
y espariol. Se incluyeron estudios en humanos y se excluyeron aquellos en animales, no revisados
por pares 0 con acceso limitado. La busqueda se realizd con palabras clave especificas, refinando
con operadores booleanos. Tras una seleccién rigurosa usando criterios de inclusion y exclusion,
se extrajeron datos sobre objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. Se compararon y
sintetizaron los hallazgos, evaluando la calidad con herramientas como la escala de Jadad y el
sistema GRADE, asegurando un analisis ético y riguroso.

Epidemiologia:

La epidemiologia del trauma raquimedular (TRM) es un campo vital para comprender la carga
global de esta lesion y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y manejo. A nivel mundial,
las tasas de incidencia varian considerablemente, con estimaciones que oscilan entre 10 y 83 casos
por millon de habitantes. Sin embargo, estas cifras pueden ser subestimadas debido a la falta de
sistemas de registro uniformes en muchos paises, asi como a diferencias en la definicion y
clasificacion de las lesiones medulares. En los Estados Unidos, se reportan alrededor de 17,000
nuevos casos de TRM cada afio, siendo los hombres jévenes el grupo demografico més afectado,
con un pico de incidencia entre los 16 y 30 afios, relacionado frecuentemente con actividades de
alto riesgo como la conduccion y los deportes extremos (Xiao Hu, 2023).

Las causas del TRM son variadas y pueden estar influenciadas por factores geogréaficos,
socioecondmicos y culturales. Los accidentes de trafico representan una proporcion significativa
de los casos, seguidos de caidas desde altura y actos de violencia. En los paises de ingresos bajos
y medianos, las lesiones medulares relacionadas con la violencia armada y los conflictos armados
pueden ser mas comunes, mientras que, en las naciones desarrolladas, los accidentes
automovilisticos y los deportes de alto impacto son factores principales. A pesar de los avances en
la seguridad vial y la prevencion de lesiones deportivas, el TRM sigue siendo una carga importante

para los sistemas de salud en todo el mundo (Anna-Sophie Hofer, 2019).

Pol. Con. (Edicién ndm. 92) Vol. 9, No 6, Junio 2024, pp. 312-325, ISSN: 2550 - 682X



Traumatismo raquimedular, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento. Un articulo de revision

Las consecuencias del TRM van mas alla de la discapacidad fisica, impactando en la calidad de
vida, la participacion social y la salud mental de los pacientes y sus familias. Las personas con
lesiones medulares a menudo enfrentan barreras para acceder a la atenciéon médica especializada,
rehabilitacion y dispositivos de asistencia, lo que puede exacerbar ain mas su discapacidad y
limitar sus oportunidades de reintegracion social y laboral. Por lo tanto, comprender la
epidemiologia del TRM es fundamental para desarrollar politicas de salud publica y estrategias de
prevencion que aborden no solo la incidencia de la lesion en si, sino también sus impactos sociales

y econdmicos a largo plazo (Anna-Sophie Hofer, 2019).

Fisiopatologia

El TRM comienza con una lesion primaria, que es el dafio inicial causado por la fuerza traumatica
aplicada a la médula espinal. Esta fuerza puede resultar en fracturas vertebrales, dislocaciones,
compresion de la medula espinal y dafios directos al tejido nervioso. La lesion primaria provoca la
interrupcion inmediata de los axones, hemorragias y muerte celular, estableciendo el escenario para
una cascada de eventos patoldgicos. La severidad de esta lesion inicial a menudo determina el
prondstico a largo plazo del paciente, ya que los dafios son generalmente irreversibles (Christian
Maschmann, 2019).

Tras la lesion primaria, se desencadena una serie de eventos secundarios que agravan el dafio
inicial. Este proceso de lesion secundaria incluye la liberacién de neurotransmisores excitatorios,
formacion de radicales libres, inflamacion, y edema. Los neurotransmisores excitatorios, como el
glutamato, causan toxicidad neuronal adicional, mientras que los radicales libres dafian las
membranas celulares y las estructuras intracelulares. La inflamacidn, mediada por la activacion de
células inmunes, conduce a una mayor destruccion del tejido y a la formacion de cicatrices gliales
que pueden impedir la regeneracion axonal (Daniel J Hellenbrand, 2021).

El edema espinal, resultado de la inflamacion y la interrupcion de la barrera hematoencefalica,
aumenta la presion intramedular, comprometiendo ain mas la perfusion sanguinea y causando
isquemia en la médula espinal. La isquemia contribuye a la muerte celular adicional y a la extension
del &rea de lesién. A medida que progresa la lesion secundaria, la cicatrizacién y la formacion de
cavidades quisticas en el tejido nervioso dafiado se convierten en barreras fisicas para la
regeneracion axonal, limitando la capacidad de recuperacién funcional (Daniel J Hellenbrand,
2021).
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Finalmente, la respuesta del sistema nervioso central a la lesion incluye intentos limitados de
reparacion y regeneracion. Aunque algunas neuronas y axones pueden intentar regenerarse, estos
esfuerzos suelen ser insuficientes debido a la presencia de inhibidores de crecimiento en el
ambiente lesionado y la formacion de cicatrices gliales. La neuroplasticidad, o la capacidad del
cerebro y la médula espinal para reorganizarse, puede ofrecer cierta recuperacion funcional, pero
es frecuentemente parcial e incompleta. En resumen, la fisiopatologia del TRM involucra una
compleja interaccion de eventos que inician con el dafio mecéanico inmediato y progresan a traves
de procesos inflamatorios y degenerativos, dificultando significativamente la recuperacion
completa (Michela Colombari, 2021).

Manifestaciones clinicas
El trauma raquimedular puede manifestarse de diversas maneras, dependiendo de la gravedad y la
ubicacion de la lesion en la médula espinal. Algunas de las manifestaciones clinicas comunes
incluyen:
o Pardlisis: Pérdida de movimiento y sensacion en las areas del cuerpo por debajo del
nivel de la lesion. La parélisis puede afectar un lado del cuerpo (hemiparesia) o ambos lados
(paraplejia si afecta las extremidades inferiores, tetraplejia si afecta las extremidades
superiores y las inferiores) (Yi Zhang, 2021).
o Péerdida sensorial: Puede haber pérdida de sensacion de temperatura, tacto y dolor
por debajo del nivel de la lesion (Yi Zhang, 2021).
o Alteraciones en la funcion autonémica: Esto puede incluir cambios en la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y la funcién intestinal y vesical. La
disfuncion autondémica puede provocar problemas como la hipotension ortostatica (presion
arterial baja al ponerse de pie), disreflexia autbnoma (una emergencia médica caracterizada
por una repentina elevacion de la presion arterial) y disfuncién intestinal o vesical (Xiao
Hu, 2023).
o Problemas respiratorios: Dependiendo de la ubicacion y la gravedad de la lesion,
puede haber dificultad para respirar, especialmente en lesiones altas en la médula espinal

que afectan los musculos respiratorios (Daniel J Hellenbrand, 2021).
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o Espasmos musculares: Pueden ocurrir espasmos musculares involuntarios por

debajo del nivel de la lesion (Yi Zhang, 2021).

o Problemas de coordinacion y equilibrio: Las lesiones en la médula espinal pueden

afectar la capacidad de una persona para caminar, mantener el equilibrio y coordinar

movimientos (Yi Zhang, 2021).

o Dolor neuropético: Sensaciones de dolor anormal, como quemazén, hormigueo o

dolor punzante, pueden desarrollarse por debajo del nivel de la lesion (Xiao Hu, 2023).

o Complicaciones secundarias: Estas pueden incluir Ulceras por presion debido a la

falta de movilidad, problemas urinarios como incontinencia o retencién urinaria,

estrefiimiento, osteoporosis debido a la falta de actividad fisica, entre otros (Xiao Hu, 2023).
Es fundamental realizar una evaluacion y tratamiento médico adecuado de las lesiones

raquimedulares para minimizar las complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

Metodos diagndsticos y manejo inicial

El diagndstico del TRM es crucial para determinar la gravedad de la lesion y guiar el tratamiento
adecuado. La evaluacion inicial se centra en la estabilizacion del paciente y la identificacion de
posibles lesiones con riesgo de comprometer la médula espinal. Esto incluye la evaluacion de la
funcién neurologica mediante la escala de Glasgow y la identificacion de signos de lesion
raquimedular, como deformidades de la columna, dolor a la palpacién, y déficits motores o
sensoriales. Se realizan estudios de imagenes como la radiografia, la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM) para confirmar la presencia de lesiones vertebrales y
medulares (Anwen Shao, 2019).

La radiografia es Gtil para detectar fracturas y luxaciones vertebrales, mientras que la TC
proporciona una evaluacion detallada de las lesiones dseas y la estabilidad de la columna. La RM
es el método de eleccion para visualizar lesiones medulares y evaluar el grado de compromiso de
la médula espinal y las estructuras circundantes. Ademas de la evaluacion estructural, el
diagnostico del TRM implica la evaluacion de complicaciones asociadas, como lesiones viscerales,
fracturas de extremidades y lesiones neuroldgicas asociadas (Karim Fouad, 2021).

Una vez establecido el diagndstico, se realiza una clasificacion de la lesion segun los sistemas de
clasificacion ampliamente aceptados, como la escala ASIA (American Spinal Injury Association),

que evalla la integridad sensorial y motora de la médula espinal. Esto ayuda a predecir el
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pronostico funcional del paciente y guiar la planificacion del tratamiento y la rehabilitacion. En
resumen, el diagnostico del TRM requiere una evaluacion integral que combine la evaluacion
clinica con estudios de imagenes avanzadas, lo que permite una rapida identificacion de las lesiones

medulares y la evaluacion de su gravedad y extension (Karim Fouad, 2021).

Tratamiento conservador y fisioterapia

El tratamiento del TRM es multidisciplinario y se enfoca en estabilizar al paciente, prevenir
complicaciones, promover la recuperacién neuroldgica y mejorar la calidad de vida a largo plazo.
En la fase aguda, la estabilizacion de la columna vertebral es una prioridad para prevenir lesiones
adicionales a la médula espinal. Esto puede implicar la inmovilizacién con collarin cervical, tablas
espinales o fijacion quirdrgica de fracturas vertebrales inestables. La administracion temprana de
corticosteroides como la metilprednisolona puede reducir la inflamacion y mejorar los resultados
neuroldgicos en algunos pacientes, aunque su uso sigue siendo controvertido y debe ser evaluado
caso por caso (Ximena Freyermuth-Trujillo, 2022).

Una vez estabilizado el paciente, se inicia la rehabilitacion intensiva, que incluye fisioterapia,
terapia ocupacional y terapia del habla. La fisioterapia se enfoca en mejorar la fuerza muscular, la
movilidad y la coordinacion, mientras que la terapia ocupacional ayuda a los pacientes a desarrollar
habilidades para realizar actividades de la vida diaria. La terapia del habla se centra en abordar
dificultades en el habla y la deglucion que pueden surgir debido a la lesion raquimedular. Ademas,
se pueden emplear tecnologias asistidas como exoesqueletos, ortesis y dispositivos de asistencia
para mejorar la movilidad y la independencia funcional (Jan T Hachmann, 2021) (Bogdan
Costachescu, 2022).

Tratamiento quirurgico

El tratamiento quirdrgico del trauma raquimedular (TRM) se reserva para casos especificos en los
que existe una indicacién clara, como inestabilidad vertebral, compresion medular significativa, o
lesiones que comprometen la integridad de la médula espinal. La cirugia busca estabilizar la
columna vertebral, descomprimir la médula espinal y restaurar la alineacion vertebral para prevenir
dafios neuroldgicos adicionales y facilitar la recuperacion funcional del paciente (Cesar Marquez-
Chin, 2020).
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Entre las técnicas quirdrgicas utilizadas en el tratamiento del TRM se incluyen la fijacion interna
y la instrumentacion de la columna vertebral, la laminectomia para la descompresion medular, y la
reduccion abiertay la fijacion de fracturas vertebrales. La eleccion de la técnica quirdrgica depende
de la naturaleza y la ubicacion de la lesion, asi como de las caracteristicas individuales del paciente,
como la estabilidad de la columna y la presencia de lesiones asociadas (Daniel H Pozza, 2023).
Ademés de abordar la lesion primaria, la cirugia también puede ser necesaria para tratar
complicaciones asociadas al TRM, como la correccion de deformidades espinales, la
reconstruccion de fracturas complejas y la reparacion de lesiones de tejidos blandos. En algunos
casos, se pueden realizar procedimientos quirtrgicos adicionales para mejorar la funcién
neuroldgica, como la liberacién de adherencias y la reconstruccion de nervios periféricos (H
Kumru, 2020).

Es importante destacar que el tratamiento quirurgico del TRM conlleva riesgos inherentes, como
la infeccion, la pérdida de sangre, la lesion neuroldgica adicional y el fracaso del procedimiento.
Por lo tanto, la decision de realizar una cirugia debe ser cuidadosamente considerada y discutida
con el paciente y su equipo medico, teniendo en cuenta los beneficios potenciales y los riesgos
asociados. En resumen, el tratamiento quirdrgico del TRM juega un papel importante en la
estabilizacion y el manejo de las lesiones medulares graves, pero debe ser individualizado y
considerado como parte de un enfoque integral que incluya rehabilitacion y cuidados continuos
(Zhongju Shi, 2021) (Valentin Titus Grigorean, 2021).

Manejo de complicaciones

Las complicaciones asociadas al TRM pueden surgir en varias areas del cuerpo y pueden tener un
impacto significativo en la salud y calidad de vida del paciente. Una de las complicaciones mas
comunes son las Ulceras por presion, que se desarrollan debido a la presion prolongada sobre la
piel en areas con poca o ninguna sensibilidad, como la zona sacra, los talones y los codos. Estas
Ulceras pueden ser dificiles de tratar y pueden llevar a infecciones graves si no se manejan
adecuadamente (Robert C Sterner, 2023).

La osteoporosis es otra complicacion frecuente del TRM, causada por la pérdida de densidad Gsea
debido a la falta de actividad fisica y la falta de estimulos normales en los huesos. Esto aumenta el
riesgo de fracturas patoldgicas, especialmente en areas como la columna vertebral y los huesos

largos. Ademas, las contracturas musculares y la espasticidad pueden desarrollarse como resultado
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de la falta de movimiento y la pérdida de control muscular, lo que puede limitar la movilidad y la
funcionalidad del paciente (Brian A Karamian, 2022).

Los problemas vesicales e intestinales son comunes en pacientes con TRM debido a la disfuncién
autonémica y la pérdida de control sobre los masculos del tracto urinario y gastrointestinal. Esto
puede manifestarse como incontinencia urinaria o fecal, retencion urinaria, estrefiimiento o
dificultad para vaciar completamente la vejiga o los intestinos. Estos problemas pueden ser
embarazosos y afectar significativamente la calidad de vida del paciente, ademéas de aumentar el
riesgo de infecciones del tracto urinario y problemas intestinales (Wen-Zhao Liu, 2021).

Ademas de estas complicaciones fisicas, el TRM también puede tener un impacto significativo en
la salud mental y emocional del paciente. La depresidn, la ansiedad, el estrés postraumatico y otros
trastornos psicoldgicos son comunes entre las personas con lesiones medulares, especialmente
debido a los cambios drasticos en la capacidad fisica y la independencia. Por lo tanto, el manejo
integral del TRM debe abordar no solo las complicaciones fisicas, sino también las necesidades
emocionales y psicosociales del paciente para garantizar una recuperacion optima y mejorar la

calidad de vida a largo plazo (Tanner Clifford, 2023).

Pronostico
El pronodstico de una lesion raquimedular varia significativamente segln varios factores,
incluyendo la gravedad y ubicacion de la lesion, la edad y salud general del paciente, y la rapidez
con la que se recibe tratamiento y rehabilitacién adecuados. Algunos puntos importantes sobre el
prondstico incluyen:
o Gravedad de la lesién: Las lesiones mas graves, como aquellas que resultan en
paraplejia o tetraplejia completa, tienden a tener un prondstico menos favorable en términos
de recuperacion funcional (Jordan W Squair, 2021).
o Ubicacion de la lesion: Las lesiones mas altas en la médula espinal, como aquellas
en la region cervical (cuello), pueden tener consecuencias mas graves debido al mayor
control de las funciones motoras y sensoriales de todo el cuerpo que se encuentra en esa
region (Jordan W Squair, 2021).
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o Complicaciones secundarias: La presencia de complicaciones como infecciones,
Ulceras por presion, problemas respiratorios o complicaciones autonémicas puede afectar
significativamente el prondstico y la calidad de vida a largo plazo (Roberta Gaspar, 2019).
o Rehabilitacion: La rehabilitacion temprana e intensiva puede mejorar
significativamente el prondstico al ayudar a maximizar la funcion restante y adaptarse a las
limitaciones causadas por la lesién (Roberta Gaspar, 2019).
o Apoyo emocional y social: El apoyo emocional y social también juega un papel
crucial en el pronéstico, ya que puede ayudar al paciente a adaptarse a los cambios en su
vida y enfrentar los desafios emocionales asociados con la lesion (Pelletier, 2023).
Es importante recordar que cada caso es unico y el pronostico puede ser dificil de predecir con
precision. Sin embargo, con los avances en el tratamiento medico y la rehabilitacion, muchas
personas con lesiones raquimedulares pueden lograr una buena calidad de vida y cierto grado de
independencia (Jasmine Heath Hearn, 2020).

Conclusion

En conclusion, el trauma raquimedular es una condicion médica grave que puede tener
consecuencias devastadoras en la vida de los pacientes. Desde sus primeros registros en la historia
hasta los avances actuales en diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, ha sido objeto de una
continua atencion y esfuerzos de investigacion. Aungue se han logrado progresos significativos en
el manejo de estas lesiones, queda mucho por hacer para mejorar la calidad de vida de los pacientes
y reducir la carga global de esta condicidén. Un enfoque multidisciplinario, que aborde no solo las
manifestaciones fisicas, sino también las emocionales y sociales del trauma raquimedular, es

esencial para proporcionar una atencion integral y mejorar los resultados a largo plazo.
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