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Mario de 32 afios acude a la urgencia del hos pital con mareos y dolor cervical con guemazon que se irradia al miembro superio
derecho. El paciente no tiene alergias ni antecedentes de interés. Durante su valoracién en triaje, Mario nos cuenta que tiene m
de varios afos atrds pero que se ha exacerbado en los dltimos dias a partir de una caida en bicicleta a la que no dio mds impor
En la exploracién se muestra una reduccion de la movilidad cervical, asi como pérdida sensitiva del MSD, también presenta dol
lumbar a la palpacidn. Se decide sacar analitica, canalizar via venosa periférica y realizar pruebas de imagen.

En el TAC cervical se evidencia:
Protrusiones discales de la C4,C5 y hernia de la C6.
TAC abdominal:

Ligero hematoma periesplénico con fractura vertebral de la L5.
Tras horas de evolucién en la que empeoran los sintomas se decide el ingreso hospitalario en la planta de neurocirugia.

En el caso de Mario nos encontramos ante una cenvicalgia de origen:
Seleccione una:
a. Mecanica.
b. Mo mecdnica. ‘{
c. Las protrusiones son de origen mecanico, pero la hernia es muy comdn por traumatismo y por lo tanto es no mecanica.
d. La hernia son de origen mecanico, pero las protrusione s son muy Comunes por traumatismos y por lo tanto es no mecanica.

Las cervicalgias mecanicas son originadas por problemas musculares, en cambio las gue tienen una causa traumatica o por protrisione:
hernias son de crigen no mecanica.

La respuesta comecta s: No mecanica.

&Cudantas verebras cenicales tiene la columna vertebral humana?
Seleccione una:

a b

b. &

c.?\(

d. Ninguna de las anteriores.

La columna vertebral consta de 7 vertebras cervicales.
La respuesta comecta es: 7

En referencia a la columna vertebral sefale la respuesta falsa:

Seleccione una:
a. Estructura osteofibrocartilaginosa alargada gue sale desde la parte temporal del craneo y gue protege a la médula espinal.
b. Proporciona el soporte principal del organismao.
¢. Hay disco intervertebral en todas las vertebras.

d. Ay C son correctas. J

La columna vertebral sale de la parte occipital y no temporal del cranec, asi como las vertiebras sacras y coxigeas no presenta disco
intervertebral. En cambio si properciona el soporte al organismo.

La respuesta comecta es: Ay C son comectas.

La definicidn de “enfermedad que provoca el desplazamiento del disco intervertebral hacia la raiz nerviosa”, engloba a:
Seleccione una:

a. Hemia discal. (

b. Protrusion discal.

c. Fisura discal.

d. Todas son correctas.

La definicicn hace referencia a las hernias discales donde el nicleo sale del disco v comprime la raiz nervicsa. La protrusion v la fisura h
referencia al abombamiento sin que el nicleo atraviese el disco interveiebral.

La respuesta comecta es: Hernia discal.

En referencia a los dispositivos de fijacion cervical sefiale lo correcto:

Seleccione una:

a. Disminuyen tanto de la movilidad en la regidn cervical como |la presidn sobre los discos intervertebrales.
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Cuidados al paciente con problemas neuroquirdrgicos

b. En traumatismos o luxaciones dseas evitan el movimiento reduciendo el riesgo de compre sién medular y sus fatales consecuencia
c. Debemos valorar la sensibilidad v la movilidad de extremidades, y si éstas estuviesen alterad as.

d. Todas son correctas. ‘{

Todas las afirmaciones citadas son correctas.
La respuesta comecta es: Todas son cOrmectas.

Mario recibe analgesia, pero sigue refinendo dolor agudo que se iradia. (Qué debemos hacer?

Seleccione una:
a. Aumentar la dosis y reducir el intervale de los analgésicos y valorar la necesidad de farmacos coadyuvantes. {
b. Aumentar la dosis de corticoides para no tener gue administrar mas analgesia.

c. Colecar el collarin cervical ya gue reduce la presicn en la raiz nerviosa y mejora el delor.

d. Ninguna de las anteriores.

Se podria aumentar la desis de antiinflamatornics sino esta contraindicade, pero en ningdn case nos puede hacer reducir la dosis de anal
sigue con dolor. La colocacion del collarin a veces reduce la presién mejora el dolor, pero no se considera un tratamiento primarno para tr
dolor. Lo que deberiamos hacer s seguir por la escala de analgesia de la OMS, aumnentar las dosis de analge sias, coadyuvantes y adm
Opidceos sies preciso.

La respuesta comecta es: Aumentar la dosis y reducir el intervalo de los analgésicos y valorar la necesidad de farmacos coadyuvantes.

Entre los cuidados que realizaremos en las urgencias no estara:
Seleccione una:

a. Tratar farmacolégicamente el dolor cervical.

b. Proteger la zona cervical.

c. Evaluar la coloracion y aspecto del drenaje. J

d. Preparar al paciente para las pruebas diagnésticas.

En las urgencias no presentara ningln drenaje para poder valomar su aspecto ¥ contenido. Todo lo demas si precisara hacerse.
La respuesta comecta es: Evaluar la coloracion y aspecto del drenaje.
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Debido al mal control de la hernia discal que sigue producie ndo cervicalgia y alteraciones sensitvas de MMSS se decide un abordaje qui
LCudl de las siguienie s Bomcas podria recibir Marko?

Saleccions una:
a. Lammecioma.
b. Disceciomia.

€. Arrodesis cervical pnmana.

“d. Ay B soncorecias. J

Mano precisard una lammneciomia para meporar la e stendsiE raguidesa y una discectomia para tratar la hernia descal. La anrodesis de reci
debido a las Ecmcas anencres y por ko tanto no Seria prmarna.

La respuesia comecia e5: A y B son comecias.

Parala cirugia cervical el paciente precisard una eStancia pOosIer i en U Sendoo 08 recuperaciin. (Qué dapositvos precsard e pacer

Seleccions una:
= a. Caier venoso central o via perifénca, drenage quiningsco con o sinvacio y sonda vescal. J
b. Catéter venoso central o via perilénca, drenaje quEningeco Siempre con vacio y sonda vesical.
c. Catéter venoso central o via penfénica, drenaje querdngeco siempre s vacio y sonda vesical.

d. Catéter venoso central o via perilénca, drenape queningsco con o Sinvacio y sonda vescal; catéer epidural en todos kos casos para
conirol ded dolor.

[El drena e quiningeco podrd Bevar vacio o no dependendo del §po de cinegia o paciente. El caiéter epsdural no suslen dejarse en estos er
waque no hay evidencia de un mepor coninod del dolor que con opidceos en perfusdn contimea.

La respussta comecta es: Caiter venoso central o via penfénca, drenape quiningsco con o Sn vacio y somnda vesical.

Durante ks cusdados en el postoperatono debemos:

Sefeccione una:

a. Walorar el estado newokd gion por tunmo hacendo especal hincapss en la funodn sensitva y mora.
b. Curado de la henda quaningica.

. Adminisirar laxantes s es preciso.
® d. Todas son comectas. (

Tras una cinsjia de espakda por hemia discal y estenosis raguidea se puede dar una alleracidn sensitva y moitora, porlo que deberemos

una vakrackin exhausiva. Deberemos curar la henda quendrgica asi como adminssirar laxantes, ya que debido a la inmovibdad y bos opid
frecuentes bos epsodos de estreflamiento.

La respuesia comecia es5: Todas son oomectas.

Respecto al oumdado de sondas y drenage s &5 nNcommecio:

Safeccione una:

* a. El drenaje quinirgico con vaco debe estarsiempre por debajo del nive | de la cama. J

b. En cinugias dorsales y lumbares deberemos dejar Curas Coom presivas.
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. Sino hay ncidencias y el déhito es escaso se podrd retirar el drenaje queningico a las 24-48h.
d. Ninguna de las anienores.

5i e drenaje tiens Vacn no precisard colocano por debapo de lacama ya que no necesita de la graved ad para que salga el débito. En las
dorsales y embares se dejan vendajes compresives para reduc & sangrado. El drenaje, sno hay nodencias, se retward alas 24-48h.

La respuesia ta es: El drenaje g gico Con vacko debe estar siempre por debajo del nivel de la cama.

En & posioperaiono mmediaio que actvidad y movilidad recibard el pacenie:
Seleccione una:
a. En las cinegias cervicales no podrdn usar almohadas .
b. La mowlizacidn del enfermo se deberd de hacer en bandeja con una gnia de monlz aciin.
" ¢. Se podrd laterakizar al paciente en bloque o con la columna alineada. ‘(

d. Se mr&m\wﬂmmmpﬂlmma de 357 pﬂ'ﬁfﬂ'ﬁ'mﬁ'ﬂ TELOmD Ve s,

En & postoperatono bos pacientes operados de cenacales podrdn wilizar una almohada sies baja para evitar la extensiin. Mo precisard
maovilizario en bandeja, siempre que se mowvilice en blogue son la colemna bien alneada . Aungue elevar el cabecero 35° o es una
contraindcacion directa en las cirugias censcales, tampoco es wuna oblgackdn, y por tanto no deberemos elevarko.

La respussta comecta es: Se podrd lateralizar al paciente en blogue o con la colemna alineada.

De las sipeenies comphicacions s potendc abes cual no e 5t relasonada con Su cinegia de columna:
Salercione una:
a. Indeccidn.
b, Mareo y descoondenacion.
¢, Convulsiones. 1(
d. Parestesias de miembros.
Al alta domeciliana habremos msinsdo a Mano en las sguentes actvidades de educactn para la saked. Sefale la re speesta ncome ola:
Saleccinne una:
a. Sentarse enun silla firme.
b Dormir enwn colchdn firme.
® . Mo levantar pesos y realizar &l minimo ejercicio bos primencs 3 meses. ‘(

d. Ushizar ¥cncas que favorezcan la reduccion del dobor

El paciente podrd levantar cosas poco pesadas y deberd realiza ejencicios deniro de sus Bmitacionss. El resio son comectas.
La respuesta comrecia es: Nolevantar pesos y realizar el minimo ejercicio los primeros 3 meses.

En la preparacdn al alta sefiale cual de las sguentes opciones 5 1a coreota.
Seleccions wna:
a. Evitar tomar almenios nicos en fibras.
b Agacharse maniemsendo la fexidn ceracal.
* ¢. Pusde realizar rehabidifaciin al mes de la cinugia. ‘(

d. Ninguna de las anienores.

Se recomiendan usar almenios noos en fibra ya que bos episodos de esrefimienio son comunes. La flexidn cervical no estd indicada. S
reabzar rehabdacidn si el paciente lo requiens, pero deberd esperar un mes tras la cinegia para poder realizar bien bos movmienos cenvi

La respusesia comecta es: Pusde realizar rehabitacidn al mes de la cinugia.

La fractura vensbral es la rowwa de la verisbra que pusde sef por raumatismo externo o por aplastamiento. (Cudl de las siguentes fract
la causa en un agente extema’?

Seleccions una:
a. Frachwra por compresin.
b. Frachwa por esiallido.

. Fractuwra por luxacidn.
" d. B yC son correctas. \(

La fractwa por compresdn es propéa por & aplastamiento de wna persona con la columna debditada v las venebras en forma de cufla
{osteoporosis). En cambéo la frachwra por estalido y keiada depende de una fuerza o trasmatismo extenmno.

La respuesia comecia es: B y C son comeclas.
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b Lumbabgia croneca.
. Lumbalgia subaguda.

d. Ninguna de las anienores.

La hembalgia aguda es lanferior a 6 semanas. La subaguda duraentre & y 3meses, y la ordnica por encima de 3 meses.
La respuesia comecia es: Lumbalga aguda.

Preguna 18 En la exploraciin Mano refiere dofor agudo que aumenia con el ejercicioy que mepora por la noche en la cama. Es tipsco de:
COf e Ly
Puntis 100 scbee eI ECCHNE UNA:

L.m a. Procesos tumorakes

¥ naar
mg_..-.:x " b. La umbalgia mecdnica. \(
c. Lalumbalga no mecdmnica.
d. De un proceso infeccioso tras una cirugia kembar
[El diotor que awmenta con el ejerciao y mejora con & reposo es tipsco de las embalgias mecdmcas. Todas las demés respuestas hacen i
a una kembalkpa no mecanica.
La resp es: La humbalgia m
P gurta 19 Tras valborar la lumbalgia aguda, entre bos cuidados que realizaremaos en la wigencia, no esta:
Coffec L

Pursis 100 schee o) SCCIONE UNA:

100 a. Propordonar elemenios antidigicos.

m’ b. Administrar la analgesia segin pauta y protooobo.
® ¢. Colocaciin de un oorsé. '(

d. Ay C son correctas.

En los cusdados de enfermeria deheremos faciltar elemenios antidlgecos como almohadas o sllones con respaldo para evitar &l empeos:
del dolor, asi como también deb 105 administrar anakgy El corsé no estaria indicado en esta stuacion y 51, mds bien, parauna
mmovilizacdn u oira paiologia.

La respuesta cofrecta es: Colocacdn de un corsé,

P gunta 20 Sefiale |a respuesta comecta:

(SO e Lk
Puniia 100 sobve ‘Seleccione una:

100 a. Deberemos ewtar la sedestacidn de los pacenies con lumbalgias agudas.

?"::" b. El dolor lumbar es un tipo de dolor agudo y punzante que no swele imadiarse.

c. Lalumbakpa no mecdmca sobe abanca al 10% de estas y su tratameenio s el mas senallo.
(] (
d. Ninguna de las anenornes.

Los pacienies con kembalgias podrdn levantarse, tenderse o colocarse de la posiwa que mejor iolere. El dolor es de tipo newal que senc
madarse. Siendo la lembakpa no mecdnica la menos comibn con un 109 de casos de lumbakga, su ratamento es & mds complejo.

La respuesia comecia e5: Ninguna de las antenones.



