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CASO CLINICO

Rabdomidlisis, una entidad poco comentada:
a proposito de un caso de fractura-

luxacion en columna tordacica tipo C
(T11-T12) manejada con instrumentacion
transpedicular de 4 niveles

Rhabdomyolysis, an entity little commented:
regarding a case of fracture-dislocation of the
thoracic spine type C (T11-T12) managed with

4-level transpedicular instrumentation

Fernando Angel Ortiz Hidalgo,** Diego Gerardo Andrade Gonzalez,* S
Juan Eduardo Cérdova Fuentes,*¥ Samuel Casas Espinosa,*/H Jose Adrian Diaz Valadez*/**

RESUMEN

Introduccion: las fracturas-luxaciones de la columna vertebral tipo C representan lesiones de alta
energia caracterizadas por inestabilidad biomecéanica severa y alto riesgo de compromiso neuroldgico.
El trauma severo asociado puede desencadenar complicaciones como la rabdomidlisis secundaria a
necrosis muscular, con liberacién de mioglobina al torrente sanguineo. La evidencia sobre esta aso-
ciacion es limitada, por lo que su andlisis resulta relevante para optimizar el manejo integral de esta
entidad. Presentacion del caso: se realizé una evaluacion retrospectiva de un caso de fractura-luxacion
de columna toracica (T11-T12) en una paciente tratada en el Hospital Metropolitano. La paciente fue
manejada segun los algoritmos AO/ASIF y con instrumentacién quirdrgica. Durante el ingreso y el
seguimiento, desarrollé rabdomidlisis, la cual fue tratada segun las guias de la Sociedad Americana de
Cirugia de Cuidados Criticos y Trauma. Se realizaron estudios metabdlicos seriados desde el ingreso
hasta el alta. Resultados: la evolucion de la rabdomidlisis y el tratamiento con fluidoterapia mostraron
una disminucidn progresiva de los niveles de CPK, logrando una remision adecuada antes del alta. Se
incluyeron mediciones de CPK de 2,158 a 646 U/l en los datos iniciales, ademas de variar la tasa de
infusion salina. Conclusiones: la asociacion de rabdomidlisis en casos de lesién medular traumética
se determind, especificamente para este estudio, en casos de columna toracica tipo C (T11-T12).
Se requiere un enfoque multidisciplinario para el tratamiento adecuado y el manejo posterior de esta
afeccion, logrando asi resultados clinicos satisfactorios y una recuperacion completa del paciente.

ABSTRACT

Introduction: type C spinal fracture-dislocations represent high-energy injuries characterized by
severe biomechanical instability and a high risk of neurological compromise. The associated severe
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frauma can trigger complications such as rhabdomyolysis secondary to muscle necrosis with the
release of myoglobin into the bloodstream. Evidence regarding this association is limited, making its
analysis relevant for optimizing the comprehensive management of this condition. Case presentation:
a retrospective evaluation was conducted of a case of thoracic spine fracture-dislocation (T11-T12)
in a patient treated at the Metropolitan Hospital. The patient was managed according to the AO/
ASIF algorithms and with surgical instrumentation. During admission and follow-up, she developed
rhabdomyolysis, which was treated according to the American Society for Critical Care Surgery and
Trauma guidelines. Serial metabolic studies were performed from admission to discharge. Results:
the evolution of rhabdomyolysis and treatment with fluid therapy showed a progressive decrease in
CPK levels, achieving adequate remission before discharge. Measurements ranging from 2,158 to 646
U/l were included in the initial CPK data, in addition to varying the saline infusion rate. Conclusions:
the association of rhabdomyolysis in cases of traumatic spinal cord injury was determined specifically
for this study in cases of thoracic spine type C (T11-T12). Therefore, a multidisciplinary approach
is required for adequate treatment and subsequent management of this condition, thus achieving
satisfactory clinical outcomes and achieving a full patient recovery.

INTRODUCCION

El cuerpo humano posee en total 23 discos distribui-
dos a lo largo de la columna vertebral; el primero esta
ubicado en las vértebras cervicales, mientras que el
ultimo en la region lumbosacra; su funcién es resistir
y amortiguar los impactos. Por otro lado, las vértebras
toracicas, también identificadas como dorsales, se
ubican en la seccién media de la columna vertebral,
especificamente debajo de las cervicales y encima
de las lumbares, abarcando asi un gran espacio de la
region de la caja toracica.' Las vértebras se encuen-
tran separadas por una serie de discos invertebrados
de fibrocartilago, los cuales se caracterizan por su
flexibilidad; su funcion es amortiguar los movimientos
y el peso; su estructura interna (nucleo) es pulposo-
gelatinosa, ademas de encontrarse rodeada por un
anillo de fibrocartilago.?

Ademas de la estructura antes sefialada, existen 12
vértebras toracicas, identificadas con las siglas desde
T1 hasta T12, que se encuentran entre la region cer-
vical y lumbar. Se caracterizan por ser generalmente
mas grandes que las del area cervical y mas pequefas
que las del &area lumbar; también se distinguen por un
par de costillas que se encuentran unidas a ellas.?

Con respecto a la region toracolumbar, abarca tam-
bién la zona de lesion espinal, con mayor recurrencia
de traumatismo por la biomecanica especifica de este
segmento de la columna. Se consideran complicadas
para su abordaje, sobre todo cuando se trata de una
fractura-luxaciéon de columna toracica (T11-T12). En
algunos estudios se ha encontrado que una lesién
en esta zona puede resultar en un déficit neurolégico
permanente debido a la compresion o lesidn directa
de las raices nerviosas de la cola de caballo o el cono
medular; requiere atencion y evaluacién inmediatas.®
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Las lesiones de columna constituyen alrededor del
3% de todos los casos de lesiones; la mayoria afec-
tan la region toracolumbar; las fracturas-luxaciones
toracolumbares son mucho mas raras. Las luxaciones
(lesiones tipo C segun la clasificacion de la Asocia-
cion para el estudio de la Osteosintesis [AQ]) de las
vértebras toracicas y lumbares, con o sin fracturas
asociadas, ocurren debido a un traumatismo de muy
alta energia que involucra fuerzas simultaneas, multi-
direccionales, distractoras y compresivas a través de
varios elementos espinales, lo que resulta en inestabi-
lidad traslacional y rotacional de la columna vertebral.*

Las lesiones tipo C se caracterizan por el com-
promiso de los elementos anteriores y posteriores
por rotacién/traslacion. Son las lesiones mas graves,
con compromiso neurolégico en mas del 50% de los
casos.® Se ha encontrado también que la fractura de
columna toracica y lumbar tipo C de Magerl es una de
las lesiones mas inestables biomecanica y neurolégi-
camente hablando, inducida por un dafo significativo
al complejo hueso, disco y ligamento. La instrumenta-
cion posterior puede lograr una buena estabilizacion
y reduccion de la lesion.®

Por otra parte, se ha determinado que las fracturas
en el area de la columna vertebral representan una
causa importante para la generacién de discapacidad
a largo plazo, lo que representa un incremento de la
carga socioeconomica. Ademas, este tipo de fractu-
ras pueden aumentar con la edad, con una tendencia
promedio de 24 a 51 afios, en su mayoria hombres,
ya que a lo largo del periodo de envejecimiento se
disminuye la densidad ésea y aumenta la posibilidad
de caidas; mientras que, de manera especifica, las
lesiones por compresion representan casi la totalidad
de fracturas en la zona toracolumbar, sobre todo en
el area de unidén. Las consecuencias de este tipo de
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lesion se asocian con lesion neurolégica, sobre todo
en pacientes jovenes, con incidencia de fracturas
patoldgicas superiores al 10%.78

Ahora bien, las lesiones traumaticas son una cau-
sa comun de rabdomidlisis, la cual es una afeccién
clinica caracterizada por la destruccion del musculo
esquelético con liberacién de contenido intracelular
al torrente sanguineo.® Este contenido intracelular
liberado incluye electrolitos, enzimas y mioglobina, lo
que provoca complicaciones sistémicas, ademas, la
necrosis muscular es el factor comun en la rabdomié-
lisis tanto traumatica y no traumatica,’®'" ademas,
las fracturas-luxaciones de la columna toracolumbar
son causadas por traumatismos de alta energia y son
lesiones notablemente inestables. Cuando se asocian
con funciones neurolégicas intactas, la reduccién y
estabilizacion de estas fracturas son un desafio.'?

En este orden de ideas, un estudio ha mostrado
cierto grado de evidencia bioquimica de rabdomidlisis
(creatina cinasa [CK] anormal) entre el 85% de los
pacientes con lesiones criticas ingresados en una uni-
dad de cuidados intensivos de trauma, aunque sélo el
10% desarroll6 insuficiencia renal y sélo el 5% requirié
terapia de reemplazo renal (TRR). Los pacientes con
mayor riesgo son aquellos con trauma multisistémico,
lesiones por aplastamiento que involucran las extre-
midades o el torso y aquellos con sindrome compar-
timental de una o mas extremidades.'® Otros factores
de riesgo independientes para la rabdomidlisis entre
los pacientes con trauma incluyen edad mayor a 55
afos, puntaje de gravedad de la lesion mayor a 16,
trauma penetrante con lesion vascular, lesién grave
en las extremidades, sexo masculino e indice de masa
corporal mayor a 30 kg/m2.14
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Tomando en cuenta lo antes expuesto, asi como
estudios a nivel nacional donde, a partir de traumatis-
mos, se ha presentado rabdomidlisis,'® se reporta el
caso de una paciente que presento lesion de columna
toracica (T11-T12), afin de conocer a mayor profundi-
dad las posibles asociaciones.

PRESENTACION DEL CASO

Este estudio se basd en la evaluacién retrospectiva
de un caso clinico de fractura-luxacion de la columna
toracica (T11-T12) en paciente femenina de 34 anos
atendida en el Hospital Metropolitano. La paciente,
sin antecedentes de enfermedades musculares he-
reditarias o adquiridas, sufrié una lesiéon traumatica
exclusivamente en la columna vertebral, sin involucrar
extremidades o torso.

Seleccidn del caso: paciente femenino de 34
afos, atendido en el Hospital Metropolitano. Sin ante-
cendentes de enfermedades musculares hereditarias
0 adquiridas. Seleccionada debido a la presentacion
aislada de rabdomidlisis secundaria a la lesion trau-
matica de la columna vertebral. Ingresé tras un acci-
dente automovilistico (Figura 1), siendo diagnosticada
mediante radiografia y tomografia computarizada
con una fractura-luxacién de T11-T12 y compresion
medular (Figura 2).

Procedimientos diagnoésticos y terapéuticos: la
paciente fue tratada segun los algoritmos de atencion
de la Asociacion para el estudio de la Osteosintesis
(AO) para lesiones de la columna vertebral, siendo cla-
sificada su lesion como tipo C con compresion medular.
La intervencion quirdrgica incluyé la instrumentacion
vertebral utilizando implantes de titanio (Synthes, Inc.).

Figura 1:

Imégenes capturadas
del vehiculo de motor de
la paciente después del
accidente.
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Figura 2:

Corte sagital de
tomografia axial
computarizada
tomado a la
paciente el dia
del accidente
automovilistico.

Durante el ingreso hospitalario, se realizaron
evaluaciones metabdlicas seriadas para monitorear
la evolucion de la rabdomidlisis. Se midieron los
niveles de creatina-fosfocinasa (CPK), el primer dia
postoperatorio en dos tiempos, y luego diariamente
hasta el alta.

Tratamiento y monitoreo: el tratamiento de la
rabdomidlisis incluyd la administracion de fluidoterapia
con solucion salina al 0.9%, ajustada segun los nive-
les de CPKy la respuesta clinica de la paciente. Las
tasas de infusion variaron desde 83 hasta 200 ml/h,
de acuerdo con los protocolos de la Sociedad Ame-
ricana de Cirugia y Trauma Critico. La fluidoterapia
fue administrada con bombas de infusion electronica

(Alaris™ Pump Module).

Seguimiento y andlisis de datos: los datos
clinicos y de laboratorio fueron recolectados y anali-
zados desde el ingreso de la paciente hasta su alta
hospitalaria. Los niveles de CPK fueron graficados
para visualizar la curva de respuesta a la fluidoterapia.
Ademas, se documentaron los datos crudos de CPKy
las tasas de infusién de solucién salina a lo largo del

periodo de hospitalizacion.

Este enfoque permitid una evaluacion detallada
del manejo y evolucién de la rabdomidlisis en el con-
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texto de una lesion traumatica exclusivamente en la
columna vertebral, proporcionando informacion valiosa
para futuras intervenciones clinicas y tratamientos

multidisciplinarios.

RESULTADOS

Se admitié en el area de urgencias una paciente con

diagnéstico de fractura-luxacion ubicada en la columna

toracica (T11-T12) y compresiéon medular. En relaciéon

con los valores de CPK, se encontraron inicialmente
de 2158 U/l, indicando asi la apertura de rabdomidlisis.

En el periodo de hospitalizacion, se implementé un
protocolo para monitorear y aplicar tratamiento inten-
sivo, incluyendo la administracion de fluidoterapia con
solucién salina al 0.9% en distintas tasas de infusién,
ajustadas segun la evolucién del nivel de CPK, asi
como segun la respuesta clinica de la paciente. La
variacion en los niveles de CPK se puede observar
en la Figura 3.

Como se puede observar en la Figura 3, donde
los puntos en la linea roja representan los niveles
de CPK en U/l y la linea azul punteada las tasas de
infusién en ml/h, se logré la disminucion del nivel de
CPK a partir del pico mas elevado en el primer dia
(10/03/24), con un valor de 9,000 U/l y maximo de
infusion de 200 ml/h, aunque también se generdé un
pico de elevacion el dia 17/03/2024, es decir, luego
de una semana de hospitalizacion, al disminuir hasta
10 mi/h. No obstante, al dia siguiente comenzé nue-

vamente a disminuir.

9,000 F
8,000
7,000
6,000
5,000
4,000 -
3,000
2,000
1,000

. —-180
+-160

140

CPK (ULL)

--120

Tasa de infusién (cc/hr)

—————————— 4-100

--80

10/03/24 [1-+= o=t

1
<
N
=
[s2)
o
=
[=2]

10/03/24 17
10/03/24 1
12/03/24 1
12/03/24 11
13/03/24 1+
13/03/24 11
14/03/24 =
17/03/24 |1
18/03/24 1

Figura 3: Grafica que muestra la evolucion de los niveles de
creatinfosfoquinasa (CPK) y las tasas de infusion de solucidn
salina al 0.9% durante la hospitalizacion de la paciente. La
linea roja con los puntos representa los niveles de CPK en
U/L. La linea azul con cruces y guiones representa las tasa de

infucion en mi/h.
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Figura 4:

Fluoroscopia anteroposterior y
lateral transoperatoria, previo
a la reduccién y colocacion de
material de osteosintesis.

Figura 5:

Imagen clinica
transoperatoria,
posterior a
laminectomia

y fascectomia
bilateral T10-T11
colocacion

de tornillos
transpediculares.

DISCUSION

A partir de los resultados valorados en el caso
clinico, se fortalece la documentacion clinica en
cuanto a la aparicion de rabdomidlisis relacionada con
lesiones traumaticas graves que pueden afectar el
tejido muscular. No obstante, es necesario promover
aun mas este tipo de estudios, ya que la escasez de
informacion al respecto es notable, sobre todo en re-
lacién con lesiones al nivel de la columna vertebral.
En este orden de ideas, el caso unico presentado
en este estudio es de rabdomidlisis asociada a una
fractura-luxacion de columna toracica en el area
que abarca desde T11 a T12, clasificada como tipo

Cirugia de Columna | 2026; 4 (2): 145-151

C segun la valoracion de la AO y destacando su
relevancia al estar ubicada en un contexto clinico
no convencional (Figuras 4 a 8).

La presencia de rabdomidlisis en este caso puede
relacionarse con un dafno indirecto al tejido muscular
que circunda el area de la columna vertebral. Aun-
que en la literatura predomina el enfoque hacia las
lesiones de los tejidos blandos mas comunes, podria
aplicarse este diagndstico en casos de afectaciones
de alta energia en lesiones vertebrales, ya que tam-
bién pueden generar esta condicion; es probable que
se deba a la afectacion significativa del tejido mus-
cular adyacente.

En relacion con su abordaje, se realizé una inter-
vencién quirdrgica de urgencia y se implementd un
protocolo de fluidoterapia intensiva, lo cual fue crucial
para el manejo efectivo de la rabdomidlisis, con una
evolucion favorable de los niveles de CPK, alcanzando
picos de hasta 8,818 U/L, hasta lograr su disminu-
cion y estabilizacién (646 U/l). Lo anterior resalta la
importancia de aplicar el tratamiento adecuado y de
manera oportuna, ademas de subrayar la necesidad
de trabajar bajo un enfoque multidisciplinario en los
casos de lesiones espinales complejas, observando
las posibles complicaciones de indole metabdlico
como es la rabdomidlisis.

CONCLUSIONES

A partir de la revision del caso clinico de rabdomio-
lisis como causal de morbilidad en lesion traumatica
puramente de columna vertebral (descartando otras
lesione de tipo causal), se logran establecer las si-
guientes conclusiones:
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Figura 6:

Imagenes clinicas
transoperatorias, posterior
a la reduccién, colocacion

de barras, reparacion de
duramadre y colocacion de
Hemopatch.

Figura 7:

Fluoroscopia anteroposterior

y lateral transoperatoria,
previo a la reduccion, posterior

a colocacion de tornillos l

transpediculares.

Figura 8:

Fluoroscopia anteroposterior

y lateral transoperatoria,
posterior a la reduccion y
colocacion de barras de fusion.
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1. Sereconoce la presencia de rabdomidlisis en lesio-
nes vertebrales traumaticas y puramente vertebra-
les, resaltando la necesidad de vigilancia cuando
se presentan este tipo de fracturas-luxaciones de
alta energia; se trata de un hallazgo clave, ya que
la rabdomidlisis no se asocia generalmente a las
lesiones de la columna vertebral.

2. Es importante el manejo multidisciplinario, a fin
de incluir a los especialistas en el area de cirugia,
ademas del traumatdlogo y el experto en cuidados
criticos para identificar las complicaciones y mejo-
rar los resultados. Con la aplicacion de fluidoterapia
se obtuvo una respuesta favorable.

3. Disefio de protocolos de tratamiento adaptativo con
la implementacion de fluidoterapia agresiva inicial,
seguido del monitoreo continuo de los niveles de
CPK. Este tratamiento resulté efectivo para el
manejo de la rabdomidlisis, por lo que puede ser
una guia de referencia para casos similares en el
futuro y asi reforzar los hallazgos encontrados.

En sintesis, esta investigacion ha generado aportes
importantes sobre lesiones vertebrales de alta energia
que pueden desarrollar rabdomidlisis, resaltando la
necesidad de un abordaje multidisciplinario y de contar
con protocolos adecuados para su tratamiento, a fin de
disminuir la morbimortalidad asociada. De esta manera,
se busca optimizar el tratamiento sobre la base de los
datos que se han presentado en esta investigacion, ade-
mas de motivar la realizacion de nuevas investigaciones
centradas en las caracteristicas y formas de tratamiento
para la rabdomidlisis en el contexto de las lesiones en
la region espinal y, de esta manera, desarrollar guias
clinicas con recomendaciones mas precisas y efectivas.
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