y 1~ F P '- | ]
.’ l N, 'q . ,'f , ‘
Al | | ‘u , LS . !
y ! - ' \“ - 2 " - > P ]
4 ’ ~ - r.t ' — B ).” ) p '
3 v f 4 s “SOCm
f Con | Pl qn AR | sf alaga
‘l ’ I 2 ) '
l b . Tt "y ' . T %
. e B " 7 e
— : - o~ Al “ a — L _“f.:_:
i o o T ‘) - e
- LY P < mA e h\* . ~ \ ——

_ R 25/28 MAYO 2022

SEeram

Fracturas vertebrales
toracolumbares: los
diferentes tipos segun la
clasificacion AOSpine

Cristina Candelaria Linares Bello, Carlos Perez Gamez,
Daniel Chueca Martinez, Monica Fernandez del Castillo,
Carlos Marichal Hernandez, Pilar Nimar Nunez Vila,
Carla Souweileh Arencibia, Fernando Monteverde
Hernandez, Raul Cabrera Rodriguez.

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife.
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Objetivo docente:

ldentificar e ilustrar mediante TC los diferentes tipos de fractura vertebral
a nivel toracolumbar que existen segun la clasificacion AOSpine.

Type A Compression Type B Distraction Type C Translation

Injuries Injuries Injuries
AO Minor, nonstructural B Transosseous tension Displacement or
fractures band disruption dislocation
Chance fracture

:

p—— = Z A
/ » e ﬁ
A | ' 3
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A“ Wedge-compression Bz Posterior tension 83 Hyperextension
band disruption
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A2 Split A3 Incomplete burst A4 Complete burst

Imagen 1. Clasificacion AOSpine de las fracturas toracolumbares. (1]
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Revision del tema:

Las fracturas vertebrales constituyen una patologia traumatica
aguda frecuente en urgencias. La mayor parte de ellas se producen
a hivel de la columna vertebral toracolumbar, siendo mas
frecuentes entre T11 y L1[2]. Las fracturas vertebrales a este nivel,
sin otra patologia 6sea de base, son mas frecuentes en varones y
entre 20-50 anos, siendo su principal causa los accidentes de
trafico, seguido de las caidas[3]. Si bien la prueba inicial que se
suele realizar en caso de sospecha de fractura vertebral es una
radiografia, la tomografia computerizada es util de cara a completar
el estudio ya que permite una mejor caracterizacion de la lesion asi
como valorar con mayor precision la extension de la misma.

‘Que debe valorar el radiologo en la TC ante una fractura vertebral
toracolumbar?

Para valorar correctamente la fractura, el radiologo debe de
valorar|3]:

® Morfologia de la lesion.

® Patron de la fractura: compresion, estallido, traslacion o flexion-
distraccion.

e Afectacion del canal medular.
e Afectacion de la pared posterior.

® Lesion de otras estructuras oseas de la vertebra como los
pediculos o las apofisis transversas o espinosas, asi como de
estructuras ligamentosas.

® Si existe pérdida de la altura vertebral.
® La existencia de luxacidon vertebral.

® Descartar lesiones adyacentes en partes blandas.
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Clasificacion AOSpine

Existen diferentes clasificaciones para las fracturas
toracolumbares, siendo una de las mas utilizadas Ia
clasificacion AOSpine. En diferentes estudios se ha
observado como existe una gran reproducibilidad intra e
interobservador|4], lo que hace que sea un sistema de
clasificacion mas fiable que otras clasificaciones como |a
TLICS o la LSC[5,6].

Para poder usar esta clasificacion se deben evaluar tres
parametros|7|:

1. Morfologia de la fractura.

2. Estado neurologico.

3. Modificadores clinicos.

1. Morfologia de la fractura

La clasificacion AO clasifica las fracturas toracolumbares
en tres grupos principales dependiendo de la morfologia
de la lesion y su mecanismo de produccion:




R o T B B . ' ' \
YAT AW, B . ST AR TR RS ‘ - : r
i & R et ' | "« 3TN : ; AN ~- -
;ongreso ORI | I ) ST TSR W N .
' % P e .~ ¥ 4 : I TN i : -~ e R g e i L e . [ L O T T S - ] \ . : -
: - b = ¥ - o p o s - n. )+ ! " 4, d:- |- . = - - " -_- NP el - = ’ L Thn @ w3 sre" B ol . Wy .
| Yiigyicoav o iy : - e St T oG (e o oy o i e e AT
. e o o e o e il B | N R R I iy ' o e e e AT, e, T E e, SN, S o

-
aciona "CIR R P s TaReiS e o0 90 MAY(Q 2022
" ‘?r | i — .lx',-:.i 1 3 - ; . e e = - S S ,:‘_

i i
S = \ - R / Palacio de Ferlas y Congresos
L = -l - . L8 s . : . b ]
q -~ .':J"" \h '- _“i'_' : X St ks =R ' .I oo : l - "‘ ' ’f‘ ' ;
— | T T e T e BN B 24 MAYO
-ﬁ ) . -~ . 3! ' ,. :.--. q‘ ;o S . . .
¥ .I | f Ly s ‘ ; el ¥

e

W == _j“CURSO PRECONGRESO
, -

RSNA B

Lesiones tipo A

Son producidas por un mecanismo de compresion que afecta a los
elementos anteriores como el cuerpo vertebral o al disco
intervertebral, incluyendo también lesiones en las apofisis transversas
y espinosas. Se subdivide en 5 tipos.
e AO. Lesion en la apodfisis transversal y/o espinosa, sin repercusion
clinica y sin alteracidon neurologica.

{

Imagenes 2 y 3. TC de abdomen-pelvis en ventana osea. Corte sagital y axial de fractura AO de L5
segun la clasificacion AOSpine, observandose trazo de fractura en la apofisis transversa derecha
de L5. Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria.

Se observa trazo de fractura en la apofisis transversa derecha de L5.
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® Al. Lesion simple del platillo superior o inferior con integridad de la
pared posterior y de los elementos posteriores.

-’

Imagenes 4y 5. TC de abdomen-pelvis en ventana osea. Corte sagital y axial de fractura Al de
L2 segun la clasificacion AOSpine. Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria.

Se observa trazo de fractura en el platillo superior de L2.
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® A2. Trazo de fractura que divide el cuerpo vertebral en dos partes.
Afecta a los platillos superior e inferior, sin afectacion del canal medular
ni de la pared posterior.

Imagenes 6 y 7. TC de columna en ventana osea. Corte sagital y axial de fractura A2 de
L4 segun la clasificacion AOSpine. Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria.

Se observa trazo de fractura que afecta al platillo superior (flecha amarilla) e inferior de
L4 (flecha roja), dividiendo el cuerpo vertebral en dos partes.
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® A3. Se produce el estallido de uno de los platillos vertebrales, con
uno o varios fragmentos dentro del canal medular. Existe afectacion
de |la pared posterior. Frecuentemente existe fractura de la lamina
sin compromiso de la banda de tension. Debido al estallido del
cuerpo vertebral, la distancia entre los pediculos puede verse
aumentada.
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Imagenes 8 y 9. TC de abdomen-pelvis en ventana osea. Corte sagital (flecha
amarilla) y axial de fractura A3 de L3 segun la clasificacion AOSpine. Hospital
Universitario Nuestra Senora de Candelaria.
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® A4. Se produce el estallido de los platillos superior e inferior, con
uno o varios fragmentos dentro del canal medular. Se produce
afectacion de la pared posterior. Frecuentemente existe fractura de
la lamina sin compromiso de |la banda de tension.

Imagenes 10 y 11. TC de torax en ventana osea. Corte sagital (flecha amarilla) y
axial de fractura A4 de T12 segun la clasificacion AOSpine. Hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria.
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Se producen por un mecanismo de traccion, produciendo afectacion de |a

banda de tensidon. No se observa traslacion. Pueden combinarse con

lesiones tipo A. Se dividen en tres tipos.

® Bl. Lesion monosegmentaria 0sea de la parte posterior de la banda de
tension. La fractura afecta a los pediculos y puede extenderse a los

tejidos blandos posteriores a través del istmo o continuar a traves de la
apofisis espinosa (fractura de Chance).

LAk

S

=

Imagenes 12 y 13. TC de columna en ventana osea. Corte sagital y axial de fractura

B1 de T10 segun la clasificacion AOSpine. Hospital Universitario Nuestra Senora de
Candelaria.
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® B2. Lesion Gsea y/o de los ligamentos de la parte posterior de la
banda de tension asociada a una lesidn tipo A.

Imagenes 14 y 15. TC de abdomen-pelvis en ventana osea. Corte sagital y axial de
fractura B2, A3 de T9 segun la clasificacion AOSpine. Hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria.
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® B3. Lesion a través del disco o cuerpo vertebral que produce lesion de |a
parte anterior de la banda de tension. Las estructuras posteriores estan
conservadas, por lo cual no debe haber desplazamientos. En caso de
que exista traslacion, se considera una lesion tipo C.
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Imagenes 16. TC de torax-abdomen en ventana osea. Corte sagital de fractura B3
de C7-T1 segun la clasificacion AOSpine. Hospital Universitario Nuestra Senora de
Candelaria.
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® Lesiones tipo C: se producen por un mecanismo de rotacion/traslacion,
causando lesion de elementos anteriores y posteriores. Frecuentemente
hay desplazamiento asociado a traslacidn, aunque pueden presentarse
como lesiones de todas las estructuras de union aun sin desplazamiento
aparente. Pueden combinarse con lesiones de tipo A o las tipo B.

Imagenes 17 y 18. TC de abdomen en ventana osea. Corte sagital y axial de
fractura C, B2, A4 de L3 segun la clasificacion AOSpine. Hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria.
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2. Estado neurologico

El estado neuroldgico se clasifica en:

® NO. Sin afectacion neurolodgica.

e N1. Déficit neurologico transitorio.

® N2. Sintomas o signos radiculares.

® N3. Lesion medular incompleta o compromiso parcial de la cola de
caballo.

® N4. Lesion medular completa.

® NX. Se utiliza para pacientes que no pueden ser examinados debido
traumatismo craneal, sedacidon o intoxicacion, por lo que la exploracion
neurologica esta limitada.

3. Modificadores clinicos

Existen dos modificadores clinicos cuya importancia radica en que pueden

modificar el tratamiento vy la evolucion de la fractura, por lo que en caso

de que estén presentes es importante tenerlos en cuenta, aunque

individualizando en cada caso, ya que no siempre son relevantes|7].

® M1. Lesiones en las que el compromiso de la banda de tension es
indeterminado, en el exploracion clinica o en la RM. Es importante para
identificar las lesiones que a priori son estables desde el punto de vista
0seo pero en las que la afectacion ligamentosa puede ayudar a
determinar si el tratamiento quirurgico es de utilidad.

® M2. Se usa para valorar comorbilidades del paciente que pueden afectar
sobre la evolucion de la lesion, de modo que en base a ellas se pueda
argumentar a favor o en contra del tratamiento quirurgico en pacientes
con indicaciones relativas para el mismo. Algunos ejemplos de
comorbilidades son: espondilitis anquilosante, enfermedades
reumatologicas, hiperostosis esquelética, osteopenia, osteoporosis o
guemaduras que afectan a la piel que recubre la zona de |la columna
lesionada.




e RN K- M- TR . ' ~
> oo ' ’ . ol P 4 2
\ 5 - | e il -3‘ 1 11} - '! i | 1 '. i '~ ) h : " 5
e .i;_ ‘;_ "y B I n.-" "1 '! 4 N i .° ’ L _ - ! s S : - i, gt =) . -ty -‘._ ., . ‘ 2 . |
OI"I reso il ¥ i A | «- N. - R 5 o, e '
) e = . . R -y . : -‘. - — e o - . LW . .. . } ; L H
TR e s A 50 | ol | R e e e e e N . - i
- e B e - g by e - -' _ L M - ! ) - T e . - 4 b " - - ™ N, O . Then @ ew ot e = « @p-" .
" J " PR 1 X . a - i w— L ) e : Ly e TR T L S ":.::.._._1—.‘." " ' -
LS ." 5~ - '- ] . . _ * A .P ) N ." - ‘-x ) 1 - - -.'u.- — - - “-,- - - L B L‘_p " e - < _‘..‘ - o i s - ~ . o
S 2 o= =y .'_.., , e ! - ”"" : . .= o .._:.i. - 2"l B , . "Ny e - k .J*;-h- ‘q’ C g " - ] %. . - ~ .
B ad § = ] € p. J" ¥ ‘ : e N o s ol R ' e " N N s -—" ' ,
CIR R S R — S 75/28 MAYO 2022
, : k9 - - : - L, e T iy e e, el ., = ) - e — - gl ’ e r : e
. 7/:’:: =y & e S = " e . » » - - - : b - ) ---'-ﬁ o -‘..'-‘--. :. r ‘.: -- '-5- *.' - 3 . : P ‘.‘li‘ " : . d i
Ay B Nl ro 1ol U T - : o T3 . 1 -
(™ . - - L 9 A N . =
X - - N | T - - -
. c . . b

Pa‘lad deﬁeﬂasvc nQresaos

ey 24 MAYO
rl' .CURSO PRECONGRESO
4

RSNA B

Otras consideraciones a tener en cuenta en

la clasificacion AOSpine|8]

® Para clasificar la lesidon se debe nombrar primero el nivel y el tipo de
lesion principal. Por ejemplo: fractura T5-T6 tipo B3.
® Las lesiones tipo A y B1 se nombran con la vertebra afectada. Por
ejemplo: fractura de T1 tipo Al de la clasificacion AO.
® Las lesiones B2, B3 y C, ocurren en el segmento movil por lo que se
nombran de acuerdo al nivel de la misma. Por ejemplo: fractura L1-L2
tipo B2 de la clasificacion AO.
® Si en la misma vertebra existen varios tipos se menciona primero la de
mayor gravedad. Por ejemplo: fractura T2-T3 tipo C, B2, AO de Ia
clasificacion AO.
® En caso de que existan fracturas a diferentes niveles se nombran
primero las de mayor gravedad. Si fuesen del mismo tipo, se
mencionan de céfalico a caudal.
® E| estado neuroldgico y los modificadores clinicos, en caso de ser
necesario, se mencionan a continuacion. Por ejemplo: fractura tipo C,
N3, M1.
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Algoritmo diagnostico de las fracturas
toracolumbares|1]

Se pueden clasificar las fracturas de forma sencilla mediante la aplicacion
de un algoritmo:

Algorithm for morphologic classification

Displacement/
START— " hiclocation

l

NO

YES C Translation

B3 Hyperextension

Ten3|on band_,. ygg Osseoligamentous

{ Anterior —— > YES—>

Osseoligamentous
njury disruption > YES ™ B2 disruption
Posterior y o
Ono-segmenta Pure transosseous
0Sseous disruption »YES* Bl disruption
1
YES—
Vertebral body VEs Both endplates A4 Complete burst
fracture + iINnvolved
A foBed A3 Incomplete burst
l Posterior wall involvement —>YES
NO V YES— [VASellidiglalecy
NO ———» Both endplates_[
l nvolvea e r=d A1 Wedge/Impaction

Vertebral process
fracture > YES

l

NO — R\ [ X[1][VIaY

AO Insignificant injury

Imagenes 19. Algoritmo diagnostico de la clasificacion AO. Imagen tomada de la
pagina web de AO Foundation, AO Spine classification System poster of
Thoracolumbar Injury Classification System.
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Conclusion:

La clasificacion AOSpine de las fracturas toracolumbares permite Ila
caracterizacion de las mismas de forma rapida a traves de un algoritmo
sencillo de aplicar. Esta clasificacion, por tanto, facilita el manejo, siendo
al mismo tiempo descriptiva y pudiendo orientar el pronostico de la

fractura.
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