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Resumen

Las fracturas multiples contiguas de los procesos espinosos vertebrales de
forma aislada, conocidas como fracturas del Palero de Arena, representan una
forma rara de fractura por avulsién, cuyo mecanismo depende del estrés
generado sobre los procesos espinosos y el complejo ligamentario adyacente.
Presentamos 3 casos clinicos de fracturas del Palero de Arena traumaticas, los
cuales tienen 5 0 mas segmentos comprometidos, siendo la octava ocasion en
la que esto se reporta en la literatura. Asi mismo, presentamos una revision
narrativa de la literatura, haciendo énfasis en la historia de la lesion, sus
mecanismos de trauma, abordaje diagnostico y terapéutico.

Abreviaturas: TC: Tomografia computarizada; EVA: Escala Visual Analégica;
IRM: Imagen por Resonancia Magnética

Abstract

Contiguous multiple isolated spinous process vertebral fractures, also known as
Clay Shoveler's fracture, is a rare avulsion type of fracture which mechanism
depends on the stress generated by spinous processes and adjacent ligament
complex. We expose three clinical cases with traumatic Clay Shoveler's fractures,
two of them have five or more compromised segments, being the eighth
occasion reported in literature. Furthermore, we present a narrative literature
revision that emphasizes on injuries history, traumatic mechanism, diagnostic
and therapeutic approach.

Abbreviations: CT: Computed Tomography; EVA: Visual Analogue Scale; MRI:
Magnetic Resonance Imaging
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Sumario.

As fraturas multiplas contiguas dos processos da coluna vertebral de forma
isolada, conhecidas como fraturas do escorredor de areia, representam uma
forma rara de fratura por avulsdo, sendo produto do estresse gerado nos
processos espinhosos e no complexo ligamentar adjacente. Apresentamos 3
casos clinicos de fraturas traumaticas do escorredor de areia, dois dos quais
com 5 ou mais segmentos envolvidos, sendo a octava ocasido em que isso é
relatado na literatura. Da mesma forma, apresentamos uma revisdo narrativa
da literatura, enfatizando a histéria da lesdo, seus mecanismos de trauma, bem
como sua abordagem diagndstica e terapéutica.

Abreviagoes: TC: tomografia computadorizada; EVA: Escala Visual Analdgica;
MRI: Imagem por Ressonancia Magnética

Introduccion

Las fracturas multiples contiguas de los procesos espinosos vertebrales de
forma aislada, conocidas como fracturas del Palero de Arena, representan una
forma rara de fractura por avulsién, cuyo mecanismo depende del estrés
generado sobre los procesos espinosos y el complejo ligamentario adyacente.
(Upadhyaya GK et al 2016); El epénimo de esta lesién tiene su origen en la
asociacion histoérica de estas fracturas con los obreros que usaban palas para
barro en el pasado, no obstante la literatura reciente las relaciona con lesiones
deportivas y traumaticas (dePosthuma de BoerP et al 2016); El manejo de estas
lesiones es conservador (Upadhyaya GK et al 2016), no obstante, debido a la
baja frecuencia y el poco conocimiento sobre este tipo de fractura, definir su
manejo puede desconcertar al equipo de salud. Se presentan tres casos de
fracturas multiples contiguas de procesos espinosos en el contexto de trauma
raquimedular, siendo la séptima ocasion en la que se reporta en la literatura 5
0 Mas segmentos comprometidos.
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Caso clinico 1

Paciente de 42 afios de edad, llega al servicio de urgencias de nuestra institucion
inmovilizado en bloque por trauma craneoencefalico leve y trauma lumbar en
accidente de transito de 1 hora de evolucién, durante la entrevista niega pérdida
de conciencia y refiere severo dolor lumbar que le impedia la bipedestacién. Al
examen fisico de ingreso presenta estabilidad hemodinamica, sin focalizacion
neuroldgica motora o sensitiva (ASIAE) y severo dolor a la palpacion de procesos
espinosos lumbares e hipersensibilidad a la percusion de dichos puntos
anatémicos, por lo cual se solicita estudio tomografico. Se identifican fracturas
multiples de procesos espinosos con compromiso de 7 niveles, desde T5 hasta
T11, con leve desplazamiento de fractura en T6 - T7, sin extension de trazos de
fracturas a ldminas ni compromiso de los cuerpos vertebrales (Figuras 1y 2).
Fue evaluado en junta médica neuroquirurgica donde se considerd lesidon con
estabilidad espinal, se inicié manejo conservador mediante corsé por 6 semanas
y tratamiento analgésico, se mantuvo con analgesia endovenosa durante 24
horas con adecuada respuesta clinica y posterior egreso; durante el
seguimiento en consulta externa present6 adecuada evolucion clinica.

Figura 1. Caso 1 TC columna dorsal en proyecciones sagitales de derecha a
izquierda, se evidencian multiples fracturas de los procesos espinosos desde
T5 hasta T11 (Foto: Autores)
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Figura 2. Caso 1 TC columna dorsal en proyecciones coronales, cortes a nivel
de T6 y T7 donde se evidencian los trazos de fractura a nivel de los procesos
espinosos sin compromiso de otra estructura 6sea de la vértebra (Foto: Autores)

Caso clinico 2

Paciente masculino de 29 afios de edad, quien consulté al servicio de urgencias
de nuestra institucion en el contexto de accidente de transito en calidad de
conductor de motocicleta. Ingresé transportado en ambulancia inmovilizado en
bloque, al interrogatorio refirié impacto contra el suelo y golpe en hemicuerpo
izquierdo, con trauma directo en miembros superior e inferior, asi como en
torax y columna dorsal. Refiri6 presencia de dolor en hombro, codo, rodilla del
lado izquierdo, térax y columna dorsal. Al examen fisico de ingreso se encontré
estable hemodinamicamente, sin focalizacién neurol6gica motora o sensitiva
(ASIA E) y con intenso dolor a la movilizacién activa y pasiva de columna, asi
como dolor a la palpacion de apdfisis espinosas en region dorso-lumbar. Se
solicité TC simple de columna dorsal y lumbar, donde se encontraron multiples
trazos de fractura en apdfisis espinosas que comprometian los segmentos T4 a
T10 (Figura 3). Se discutidé en junta de neurocirugia y se consideraron lesiones
sin compromiso de la estabilidad espinal, por lo cual se inici6 tratamiento
conservador mediante corsé TLSO por 6 semanas y manejo analgésico 6ptimo.
El paciente fue dado de alta tras 5 dias de manejo analgésico intra-hospitalario
y se continud seguimiento por consulta externa, con adecuada modulacion del
dolor sin limitacion funcional.
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Figura 3. Caso 2 TC columna dorsal en proyecciones coronales, cortes a nivel
de T4 y T5 donde se evidencian los trazos de fractura a nivel de los procesos
espinosos sin compromiso de otra estructura 6sea de la vértebra. Corte sagital
gue evidencia la totalidad de las fracturas desde T4 hasta T10.

Caso clinico 3

Paciente masculino de 52 afios de profesién pintor, consulta a servicio de
urgencias de nuestra institucién tras sufrir colisibn con motocicleta en calidad
de conductor de bicicleta. Presenta poli trauma con compromiso
craneoencefalico, cefalea global intensa EVA 8/10 y sensacion de mareo,
asociado a trauma cervical, trauma cerrado de térax y hombro derecho con
limitacién funcional para el movimiento. Al examen fisico se encuentra con
estabilidad hemodinamica, sin focalizacién neurol6gica motora o sensitiva (ASIA
E). Herida compleja en regién frontal, asociado a heridas superficiales en regién
temporal y extremidades, no se encontraron otros hallazgos al examen fisico;
se realiza TC de Craneo y de columna cervical simples, con resultados dentro de
la normalidad, fue manejado con tratamiento analgésico, lavado y sutura de
herida descrita. Posteriormente el paciente refiere dolor intenso en regién
dorsal, EVA 9/10 exacerbado con maniobras de valsalva y elevacion de las
extremidades superiores, al examen fisico se evidenci6 dolor a la palpacién de
las apofisis espinosas desde T2 hasta T11, por lo anterior se hospitaliza para
manejo del dolor y realizacion de TC de columna dorsal. Se evidencia fractura
de proceso transverso derecho a nivel de T2 con fractura de arco costal
ipsilateral, fractura del arco costal izquierdo a nivel de T3y fracturas de procesos
espinosos de T5 a T11 (Figuras 4 y 5). Se instauré manejo conservador con uso
de corsé TLSO por 6 semanas y manejo analgésico.
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Figura 4. Caso 3 TC columna dorsal en proyecciones sagitales de derecha la
izquierda, se evidencian multiples fracturas de los procesos espinosos desde T5
hasta T11

Figura 5. Caso 3 TC columna dorsal en proyecciones axiales a nivel de T2 donde
se observa fractura costal izquierda, y a nivel de T3 donde se aprecia fractura
costal derecha asociada a fractura de la [amina ipsilateral.

29



Neurociencias Journal Vol 26 NUm 3 Avila Y Cols

Discusion

Las fracturas aisladas de procesos espinosos de vértebras cervicales y toracicas,
son conocidas como fracturas de Clay Shoveler. Upadhyaya GK et al (2016);
Akhaddar A et al (2011), son infrecuentes, descritas clasicamente como una
lesion ocupacional que afecta las vértebras cervicales inferiores o toracicas
superiores; sin embargo, actualmente el mecanismo de produccién ha sufrido
una transicion hacias las lesiones deportivas y traumaticas. Algunos autores las
describen en una amplia gama de pacientes, desde jugadores de futbol
americano, levantadores de pesa, golfistas, hasta los pacientes en el contexto
de trauma, asi como también en pacientes consumidores de esteroides y
trasplantados. (Kirsch JM et al, 2015; Umredkar A et al, 2011). En 1938 se
describe este tipo de fractura por McKellar y le da el epénimo “Palero de Arena”.
(Hetsroni | et al, 2005), esto debido la relacion que se hacia con las lesiones
producidas en hombres que trabajaban cavando en el suelo o en barro pesado,
qgue al momento de empujar una pala pesada hacia arriba, experimentaron un
dolor agudo entre los omoplatos, algo especialmente frecuente en la
construccion de las carreteras en el Oeste de Australia durante finales del siglo
XIX (Hakkal HG, 1973); El primero en reportar la relacién entre la aparicion subita
de dolor agudo de la espalda en dichos trabajadores fue Bourgougnoun en
1875, pero no obstante, la radiografia como método diagndstico aun no se
encontraba disponible para el estudio de estos pacientes. Posteriormente, la
primera descripcion de fracturas del proceso espinoso de forma aislada
causada por contraccion muscular durante el trabajo fue reportada por Jamain
y Terrier en 1878 (Hetsroni | et al, 2005). Se ha descrito como mecanismo de
produccién la hiperflexién, la hiperextension, la rotacién y el impacto directo
sobre la region cervical o dorsal. (Han SR et al, 2014) (Figura 6). Tambien ha sido
asociada al estrés mecanico repetitivo sobre la musculatura y ligamentos para
espinales durante actividades de exigencia mecanica (deportes y labores de
construccion). (Upadhyaya GK et al, 2016; Akhaddar A et al, 2011). Se ha descrito
gue estos cambios abruptos en la biomecanica vertebral generan estrés sobre
los musculos y complejos ligamentarios adyacentes, el cual es transmitido a
través de los ligamentos supraespinosos hacia los procesos espinosos,
resultando en fractura por avulsiéon (Han SR et al, 2014). Estas fracturas se
asocian en la gran mayoria de ocasiones con integridad de los cuerpos
vertebrales, estructuras ligamentarios y discos intervertebrales, protegiendo de
esta forma las estructuras nerviosas y manteniendo la estabilidad vertebral,
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limitando su tratamiento al manejo conservador (Upadhyaya GK et al, 2016;
Akhaddar A et al, 2011; Kirsch JM et al, 2015).

Actualmente estas fracturas se asocian cada vez menos a lesiones
ocupacionales, sufriendo una transicion hacia lesiones por actividades
deportivas y accidentes de transito (Upadhyaya GK et al, 2016). Adicionalmente,
se han descrito condiciones predisponentes, como la osteoporosis y el uso de
corticosteroides (Unay K et al, 2008). En la tabla 1 se resumen los casos
reportados en la literatura, en total 17 casos con etiologia variable asociada a
actividades deportivas y traumatismos. (Herrick RT, 1981; Hetsroni | et al, 2005;
Kang DH, Lee SH, 2009; Kim SY et al, 2012; Kaloostian PE et al, 2013; Brown CN
& McKenna, 2009; Kose K.C, 2006; Akhaddar A et al, 2011; Umredkar A et al,
2011; Akhaddar A et al, 2013; Han S.R et al, 2014; Upadhyaya GK et al, 2016).

Se ha descrito el clasico compromiso de las vértebras cervicales inferiores y las
toracicas superiores, siendo mas frecuente la lesion de T1, seguida de C7, T2, T3
y C6. Aunque el 16 % de estas lesiones se asocian a mas de un proceso espinoso
comprometido (Kang DH & Lee SH, 2009). Hasta la fecha sélo hay 7 reportes de
casos con 5 0 mas procesos espinosos afectados (Upadhyaya GK et al, 2016),
siendo ésta la octava ocasion en que se reporta, aportando 3 casos mas. Vale la
pena mencionar que, en los ocho reportes de casos, incluyendo el presente, la
etiologia de la lesion ha sido traumatica en el contexto de accidente de transito
(Tabla 1)
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Figura 1. Esquema que representa los tres principales mecanismos que
producen la lesion, hiperextension, rotacion e hiperflexion con impacto
directo. (Fuente: Autores)

Diagnéstico

La presentacion clinica se caracteriza por dolor en la regién cervicodorsal, el cual
puede irradiarse hacia la regién posterior de la cabeza, asi como también hacia
los brazos (Umredkar A et al, 2011). Al examen fisico se puede evidenciar
hipersensibilidad al tacto sobre los procesos espinosos, teniendo presente que
la focalizacion neurolégica se asocia a lesiones complementarias de mayor
complejidad, incluyendo fracturas del cuerpo vertebral, pediculo, lamina y/o
lesidn medular concomitante. Traumas severos de alta energia se asocian con
trauma de toérax, lesion hepatica y renal, sumado a la cantidad de procesos
espinosos fracturados, pacientes con fracturas dorsales multinivel deben ser
evaluados con un alto indice de sospecha de lesiones graves concomitantes,
como neumotdrax o hemotdrax (Kazanci A et al, 2015; Solaroglu | et al, 2007).

Tabla 1. Relacion de casos reportados en la literatura segun niveles
comprometidos y etiologia, en negrilla se resaltan los casos que tienen
compromiso de 5 0 mas niveles.

Ano |Autor Niveles Etiologia

1981 |[Herrick RT Cc7 Levantamiento de pesas
2005 |[Hetsroni | et al C7 Practica de Volleyball
2006 |Kose KC T5-T10 Accidente de Trafico
2007 |Solaroglu et al C6,C7 Accidente de Trafico
2008 |Unayetal C7, T Osteoporosis

2009 |Kang DH et al T1 Practica de Golf

2009 |Brown CN et al Cc7 Uso de Videoconsola
2011 |Akhaddar et al T2-T8 Accidente de Trafico
2011 |Umredkar et al Co6-T4 Accidente de Trafico
2012 |Kim et al Ce6,C7 Practica de Golf

2013 |Kaloostian et al T1 Practica de Escalada Deportiva
2013 |Akhaddar et al C6-T9 Accidente de Trafico
2014 Han SR et al C4-T8 Accidente de Trafico
2015 |Koirala P et al Ce6,C7 Trauma Cervical

2015 |Kazanci et al T4-T9 Accidente de Trafico
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2016 |Upadhyaya et al C7-T6 Accidente de Trafico

2016 |Posthuma ] et al C7-T1 Accidente de Trabajo

El estudio imagenoldgico mas util para el abordaje inicial es radiografia
convencional, en la cual se evidencia una doble imagen sombreada en el
proceso espinoso lesionado en la proyeccidén anteroposterior, mientras que en
la proyeccion lateral se evidencia un desplazamiento inferior de la estructura
lesionada (Umredkar et al, 2011). La presencia de una fractura desplazada de
proceso espinoso de C6-C7 simula un proceso espinoso doble en la proyeccién
AP, dicho hallazgo se conoce como el "signo del fantasma”, descrito por
primera vez por Zanca et al en 1951 (Cancelmo JJ, 1972). Las radiografias
dinamicas cervicales pueden ayudar a evidenciar inestabilidad vertebral, la cual
puede ocurrir al presentarse extension del trazo de fractura hacia la lamina
vertebral, en ese contexto la TC presenta un rol importante al caracterizar
lesiones &seas asociadas, reconocer la disrupcién de la linea espinolaminar,
sugestiva de fractura compleja con extension laminar o hacia el canal espinal,
este tipo de lesién puede asociarse con lesién del ligamento longitudinal
posterior, con riesgo potencial de inestabilidad vertebral, lesién espinal o déficit
neurolégico (Upadhyaya GK et al, 2016; Kirsch JM et al, 2015, Umredkar A et al,
2011). La resonancia magnética tendria pertinencia en presencia de trauma
directo con sospecha de lesibn compleja de musculatura paraespinal,
disrupcién de ligamentos supraespinosos e interespinosos, fracturas por
compresidon que comprometan multiples cuerpos vertebrales, lesiones
extensivas prevertebrales como hematomas o edema (Upadhyaya GK et al,
2016).

Manejo

En la literatura se describe el manejo conservador mediante el uso de corsé
dorsal ortopédico durante 6 semanas, asociado a restriccion fisica gradual
durante 10 semanas y manejo analgésico, como el enfoque inicial y en la
mayoria de casos suficiente para la resolucion de la sintomatologia
postraumatica (Akhaddar A et al, 2011; Kirsch et al, 2015). Ha sido descrito de
igual forma que la persistencia de dolor sobre los procesos espinosos, por mas
tiempo del descrito y en este caso se debe plantear la sospecha de
pseudoartrosis sintomatica. En estos casos el estudio complementario con TC
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es de gran ayuda logrando un adecuado detalle de la lesion. Aunque la mejoria
absoluta es rara, en la literatura disponible el pronéstico de la mayoria de los
pacientes es bueno con el manejo convencional, no obstante debe plantearse
la reseccion quirurgica del fragmento fracturado en los casos de pseudoartrosis
refractarios al manejo convencional (Kirsch JM et al, 2015; Hirsch LF et al, 1991;
Solaroglu et al, 2007), asi como también en los casos en los que la fractura se
extienda al cuerpo vertebral, pediculo o laminas, generando inestabilidad de la
columna o compromiso neurolégico, bien sea una raiz o la médula espinal en si
misma (Kazanci A et al, 2015), tal como ha sido reportado un pacientes, cuya
inadecuada modulacion del dolor tras tres meses de manejo conservador, ha
llevado a manejo quirdrgico electivo, con resolucion total de los sintomas en el
periodo post operatorio (Brown CN et al, 2009).

Conclusiones.

Las fracturas multiples de procesos espinosos (fracturas de palero de arena) no
son infrecuentes. En los casos reportados con mas de 5 niveles la etiologia
siempre ha sido trauma asociada a accidente de transito, lo que implica
mecanismo de lesion de alta energia. En la mayoria de los casos el tratamiento
conservador es la mejor opcion de manejo, sin embargo, se debe considerar la
opcidén quirurgica en casos selectos en los que la literatura reporta beneficio,
como el dolor persistente pese a manejo conservadory la inestabilidad asociada
a otro tipo de lesiones.
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