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Indicaciones de estudios de 
Patología de Traumatismo 
Toracolumbar

La afectación de la columna torácica en los traumatismos 
no es infrecuente, principalmente en accidentes de tráfico 
y traumatismos de alta energía.  La zona donde ocurren la 
mayor parte de las fracturas es en la unión toracolumbar 
(T10-L2), ya que es la zona de transición entre una parte más 
rígida, la columna dorsal y, otra más móvil, la columna lumbar. 

La prevalencia de las fracturas toracolumbares en los 
traumatismos es de aproximadamente un 15%, y cabe 
recordar que hasta en un 20% de los casos se asocian a 
fracturas de la columna a otros niveles. Estas fracturas 
también se pueden apreciar en pacientes con osteoporosis, 
pero sin evento traumático conocido o tras traumatismos 
banales.
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1. La prueba de imagen gold standard es la TC en adultos y niños mayores de 14 años y está indicada
cuando:

• Existe dolor de espalda.

• Signos locales de traumatismo toracolumbar.

• Alteración neurológica.

• Fractura de la columna cervical.

• Nivel de Glasgow menor a 15.

• Lesiones graves por distracción.

• Intoxicación alcohólica o por drogas.

2. La RM queda reservada para casos en los que existe una discordancia entre la clínica y el TC (dolor
persistente y déficit neurológicos y hallazgos normales en TC), pacientes con signos clínicos y en
TC sugestivos de lesión ligamentaria, radicular o compresión medular, y aquellos casos de columna
inestable o fracturas complejas que requieren RM para la planificación quirúrgica.

• Si discordancia clínico-TC
• Si sospecha lesión

ligamentaria/médula,
Planificación quirúrgica
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