Trauma deportivo cervical
catastrofico en un jugador de rugby
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En el siguiente reporte, se presenta un caso de lesion cervical de un ju-
gador juvenil de rugby, debido a un trauma cervical indirecto. Sufriendo
una luxofractura de C4- C5. Presentado shock medular y cuadriplejia. Se
muestra la resolucion del caso y el abordaje sistematico ante esta le-
sion catastrofica.

Introduccion

Una lesion catastrafica, se define como cualquier tipo de trauma-
tismo craneo encefalico, columna vértebra o lesion cerebral que
amenaza a la vida, o tenga el potencial de dejar una secuela debi-
litante, que requiera el traslado de urgencia de un jugador de rugby
aun centro de atencion medica.!

La Lesion Medular Cervical (LMC) es un panorama devasta-
dor que a menudo resulta en secuelas neurolégicas permanen-
tes. En orden de frecuencia, la causa mas comun son los acci-
dentes automovilisticos, luego las caidas de altura, y por Ultimo
los deportes.” Las publicaciones desde el afio 1990 informan que
el 7,56% de todos los eventos de lesion medular fueron vinculados
con deportes. La Lesion Medular Cervical, se relaciona con depor-
tes como Rugby, Esqui y Snowboard, deportes Ecuestres, Fut-
bol americano y Hockey sobre hielo. Estos dos dltimos represen-
tanla mayor parte de los casos publicados en las estadisticas de
los Estados Unidos.”

Segun publicaciones de las Uniones de Rugby del Hemisferio
Sur (Sanzar), el rugby presenta uno de las mayores tasas globales
de lesiones (69 por cada 1000 horas de juego) en comparacion con
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A case report of cervical injury in a youth rugby player, due to an
indirect cervical trauma. Presenting Luxofracture of C4-Ch, at the
physical exam presented quadriplegia and spinal shock. We present
the resolution of the case and the approach to this catastrophic injury.

el futbol (28/1000) y el hockey sobre hielo (53/1000)". El riesgo
de lesiones puede aumentar con la edady el nivel competitividad.
Esto se ha atribuido al mayor tamafio fisico, la velocidad, el au-
mento de la competitividad y agresividad del juego *°

Si bien las madificaciones en las reglas de juego han llevado
a una disminucion en la incidencia del trauma deportivo cervical,
en el Rugby, este problema clinico-social continta siendo un reto
para el profesional de la medicina deportiva. Otro problema surge
de la escasa frecuencia de esta lesion, muchos equipos médicos
no cuentan con la experiencia en la atencion de jugadores con le-
siones en el cuello. El manejo inicial, en el campo de juego, de
un rugbier con lesion cervical no se diferencia de una victima en
un accidente automovilistico. Lo que pueda llevar a consecuen-
cias devastadoras por el inadecuado procedimiento tanto en el
campo de juego como durante el traslado del jugador que incluso
puede comprometer el estado cardiorrespiratorio del deportista.
Tal escenario, de alto riesgo, debe estar garantizada por profesio-
nales con conocimiento y capacitacion para actuar con eficacia
en dicho ambito.
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Objetivo
Realizar la presentacian de un caso clinico solucionado y descri-

bir el enfoque sistematico para el diagnastico y tratamiento pre-
coz de trauma cervical catastrofico en el rugby.

Caso Clinico

Se trata de unadolescente de 15 afios de edad (IMC de 22.68), ju-
gando en un partido oficial de la Unian Rosarina de Rugby (URR);
quien sufre traumatismo cervical indirecto tipo Flexion — Com-
presion, en una caida fortuita que le hace impactar su cabeza
contra el suelo. Se desempefiaba en el puesto de Fullback, y co-
rriendo con el balon sobre la linea del touch lateral, intenta rea-
lizar un pase y cae impactando su zona frontal contra el piso sin
tiempo de realizar ninguna maniobra de proteccion y generando
una flexion forzada del cuello. El traumatismo cervical produce
Shock Espinal con Cuadriplejia Espontanea, sin compromiso de
las funciones vitales ni de su nivel de Consciencia. El paciente es
inmovilizado en el campo de juego y urgentemente trasladado en
ambulancia a un Centro Médico de Alta Complejidad segin la nor-
mativa en lesionados del Raquis. ©

Estado Neuroldgico de ingreso

Ingresa a nuestro Servicio inmovilizado con collar rigido tipo Phi-
ladelphia en camilla de traslado, cursando aproximadamente 1
hora del incidente. Al examen el paciente estaba lucido, orienta-
doentiempoy espacio (Glasgow 15/15) refiriendo dolor cervical
difuso. El estado neurologico al examen era ASIA tipo A con Nivel
Motor C4 y cursando Shock Medular. ’

Estudios por Imagenes

En los estudios por imagenes (Rx-Tac-Rmn); se visualiza Luxo-
fractura Cervical Bifacetaria C4-5 con signos graves de sufri-
miento medular (Fig. 1y 2)

Fig. (2).

Tratamiento

INTERNACION EN UTI
Seinterna en unidad de cuidados intensivos y comienza el trata-
miento con correspondiente Protocolo en lesiones medulares.®

CIRUGIA DESCOMPRESIVA Y CORRECTIVA

Luego de estabilizacion hemodinamica y preparacion acorde, se
efectla a las 4 horas del evento traumatico; abordaje cervical
anterior segun técnica de Smith Robinson, Disectomia anterior
C4-Ch, reduccion de luxacion y colocacion de Caja intersomati-
ca de PEEK rellena de Hueso esponjoso auttlogo con placa blo-
queante para lograr alineacion y estabilidad del foco. (Fig. 3)

En un segundo tiempo, se realiza fijacion con tornillos faceta-
rios por abordaje posterior para completar |z artodesis segmen-
taria 360°. (Fig. 4)

ESTADO NEUROLOGICO POST OPERATORIO

A'las 24 hs del hecho, finaliza el Shock Medular, quedando final-
mente con un examen neuroldgico ASIA Ay nivel Motor en C5. 7

TRATAMIENTO NEURQ-FISIATRICO

Se inicia tratamiento de rehabilitacion Neuro-motriz en cama de
UTI en postoperatorio inmediato. No presento complicaciones
enrelacion al decubito. Y al décimo dia de internacion se deriva a
Centro de Rehabilitacion Neurofisiatrica.

ESTADO NEUROLOGICO ACTUAL

Cursando 12 meses de evolucion, utiliza equipamiento acor-
de a su grado de discapacidad. Hasta el momento no hareque-
rido reintervenciones quirdrgicas de ninguna indole y su nivel
motor corresponde a C6 para un ASIA tipo A.7 Continda reali-
zando rehabilitacion.



Fig. (3).

Mecanismo de Accion

El espectro de las lesiones catastroficas cervicales deportivas in-
cluyen fracturas inestables y luxaciones, neuropraxia espinal cervi-
cal (cuadriplejia transitoria) y hernia de disco intervertebral #1°

Las luxofracturas inestables son las causas mas frecuen-
tes del trauma catastrofico y por lo general se producen en la
parte baja cervical, especialmente en el nivel C5-C6.

El mecanismo de accion asociado con la mayoria de estas
lesiones es secundario a una fuerza axial a la parte superior de la
cabeza con el cuello en ligera flexion.'*

Cuando el cuello se encuentra en una posicion neutra, la co-
lumna cervical estd en una posicion lordética o extendida y la
energia es disipada hacia los musculos paravertebrales y a los
discos intervertebrales. Pero si el cuello se flexiona 30°, la co-
lumna cervical se rectifica, por lo que las fuerzas se transmi-
ten hacia cada vertebra. Una vez que se alcanza la deformacion
maxima a la compresidn, la columna vertebral falla en cualquier
grado de flexién con una lesion resultante. A raiz de esta falla,
algun fragmento de hueso o de disco intervertebral puede des-
plazarse hacia el canal espinal causando dario de la medular. °*

Discusion
El rugby es un deporte de colision que exige de un alto entre-

namiento fisico para que el jugador este a la altura de las cir-
cunstancias en maxima exigencia. Durante afios se tomoé como

Fig. (4).

Unico factor critico a las formaciones del scrum, al momento
o circunstancia en que deberian producirse lesiones cervicales,
y donde principalmente los jugadores de puesto de primeras li-
neasy mas aun el Hoocker quienrecibiria la presion e impacto en
mayor intensidad, hasta un 50 % de la energia del peso de todos
los jugadores que componen el scrum, sobre su cuello cuando la
formacion colapsa o se derrumba.

Los cambios de reglas han reducido el nimero de scrums
con lesiones catastroficas hasta en un 40%.12 El tackle, es
ahora identificado como el momento de mayor riesgo.**

En una revision actual presentada por Trewartha y cols,
donde analizaron las lesiones cervicales en relacion a los meca-
nismos biomecénicos del scrum. Ellos informan que la inciden-
cia de lesion aguda asociada con el scrum es moderado, pero el
riesgo por evento es alta. La revision también sugiere un reco-
nocimiento emergente de la posibilidad de que el scrum puede
dar lugar a lesiones cronicas degenerativas prematuras de la co-
lumna cervical. Mas estudios biomecéanicos recientes del scrum
confirman que las fuerzas de compromiso son altas y multi-pla-
nares, pero se pueden modificar para controlar la velocidad de
compromiso.Y concluyen que el scrum, a pesar de ser una situa-
cion de contacto “controlada”, sigue siendo un &rea importante
para la intervencion con un objetivo a largo plazo en la reduccion
de las lesiones.™



Por otro lado, las revisiones y estudios epidemiologicos demues-
tran que existe una mayor incidencia de lesionados cervicales
en relacion con el tackle, en un estudio publicado en el 2012 en
Gran Bretafia, donde se analizan retrospectivamente el meca-
nismo de lesion cervical en una poblacion de jugadores de ca-
tegorias Juveniles de entre 14 y 19 afios, obtuvieron un resulta-
do total de lesionados de 37 y donde el scrum representd menos
de la mitad de los casos de lesionados cervicales y que el tac-
kle era |a situacion de juego donde mas estaba presente. El ruck
y el maul presentaron un caso por cada. También remarcan que
el scrum como causante de lesion presentd en un cien por cien
la presencia de lesion medular completa en contraste con los
otros mecanismos de lesion en donde el estado neuroldgico final
fue variado.®

En cuanto al anlisis y evaluacion de la presencia o no de
canal estrecho cervical congénito, evaluada en forma sistema-
tica como estudio de aptitud médica precompetitiva, (indice
de Torg-Pavlov, en la normativa de UAR). Las lesiones cervica-
les asociadas a canal estrecho congénito estan descriptas para
cuadros de tetraparesia transitoria, segln los trabajos publica-
dos por Torgy colaboradores. En el caso problema presentado, se
tratd de una lesion neurolégica completa y permanente, a pesar
de que el jugador presentaba Iindice de Torg-Pavlov mayor a 0.8
precompetitivo. 15474
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Conclusion

El rugby es considerado hoy un deporte de colisidn, presen-
tando una tasa de incidencia alta de lesiones deportivas. El
Trauma cervical deportivo en el rugby representa un even-
to catastrdfico, debido a las lesiones y secuelas que puede
ocasionar en el jugador involucrado.

Por lo tanto el médico debe estar entrenado para el re-
conocimeinto y manejo de dicha afeccion en el campo de
juego, utilizando las correctas normsativas de traslado del
jugador lesionado y el posterior traslado a un centro de alta
complejidad en cirugia del raquis.

El estudio permanente por parte de la IRB (Internatio-
nal Rugby Board) sobre las reglas del juego, ha permitido el
descenso en |a tasa de lesionados raquimedulares.

Es importante gue las diferentes Uniones de Rugby y
los equipos que componen las mismas, tomen conocimien-
to de la importancia de regular el trabajo de los médicos
de campo y los departamentos médicos correspondientes,
ademas de facilitar la capacitacion continua de los mis-
mos, permitiendo de esta manera que se implementen pro-
tocolos cientificos de manejo de las diferentes lesiones de-
portivas.
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