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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Brown-Séquard representa entre el 1 y el 4 % de todas las lesiones
medulares espinales; es muy infrecuente. Compromete la mitad lateral de la médula espinal y se afectan
unilateralmente las estructuras o funciones del segmento dorsal, el tracto corticoespinal y el tracto
espinotalamico.

Objetivo: Mostrar una forma de presentacion atipica de la hernia discal cervical en una paciente joven
sin antecedentes de traumatismo ni esfuerzo fisico.

Caso clinico: Paciente femenina de 24 afios de edad, que presenta disminucion de la fuerza muscular en
los miembros del lado izquierdo, de forma progresiva, con dificultades para deambular, asi como dolor
cervical de intensidad moderada. Se le diagnostica una hernia discal cervical y se realiza tratamiento
quirargico con evolucion satisfactoria.

Conclusiones: En el sindrome de Brown-Séquard causado por discopatia cervical, el tratamiento
oportuno determina de forma esencial el mejoramiento de los sintomas de forma rapida; la fisioterapia y
rehabilitacién juegan un papel fundamental en la recuperacion motora.
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ABSTRACT

Introduction: Brown-Séquard syndrome accounts for 1 to 4 % of all spinal cord injuries, very
infrequent. It involves the lateral half of the spinal cord and the structures and/or functions of the dorsal
segment, the corticospinal tract and the spinothalamic tract are unilaterally affected.

Objective: To show an atypical presentation of cervical disc herniation in a young female patient with
no history of trauma or physical exertion.

Clinical case: A 24-year-old female patient presented with a progressive decrease in muscle strength on
the left side of the limbs, with difficulty in walking, as well as moderate cervical pain. She was diagnosed
with a cervical disc herniation and surgical treatment was performed with satisfactory evolution.
Conclusions: In Brown-Séquard Syndrome caused by cervical disc disease, timely treatment is essential
for rapid improvement of symptoms; physiotherapy and rehabilitation play a key role in motor recovery.
Keywords: Brown-Séquard syndrome; spine; cervical cord; disc herniation.
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INTRODUCCION

Cada afio son reportados a nivel mundial entre 250 000 y 500 000 casos nuevos de personas con lesiones
en la médula espinal. Estos dafios se presentan en forma de sindromes con las caracteristicas clinicas
peculiares que los distinguen, segun la porcion medular que se lesiona. Uno de estos es el sindrome de
Brown-Séquard que representa entre el 1y el 4 % de todas las lesiones medulares espinales, es decir, uno
de los mas infrecuentes.®

El sindrome de hemiseccion medular, como también se le conoce, compromete la mitad lateral de la

médula espinal; se afectan unilateralmente las estructuras o funciones del segmento dorsal, el tracto
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corticoespinal y el tracto espinotalamico, lo que resulta en debilidad muscular, pérdida del tacto fino o
epicritico, sensibilidad profunda vibratoria y propioceptiva ipsilateral al dafio, asi como pérdida de la
sensacion superficial o protopatica, térmica y dolorosa contralateral a la lesion.*4 Fue descrito en 1855
por Charles-Edouard Brown-Séquard,? al experimentar con animales.

Muy pocos pacientes presentan un cuadro clinico puro, o sea, en el cual se describa todo el cortejo
sintomatico que lo caracteriza; por ello surge el término de “sindrome de Brown- Séquard plus” cuando
la lesion es incompleta. Pueden asociarse o0 no alteraciones del control esfinteriano o de los movimientos
oculares. Este sindrome se evidencia con mayor frecuencia, cuya manifestacion clinica puede variar de
un déficit neuroldgico leve a grave.®

Las causas del sindrome de Brown-Séquard se pueden dividir en lesiones traumaticas (mas frecuentes) y
no traumaticas. Entre la gran variedad de causas no traumaticas, se incluyen quistes sinoviales y
aracnoideos, espondilosis cervical, tumores, esclerosis multiple, radiacion, siringomielia, hematomielia,
hernia de disco intervertebral, enfermedad por descompresion y estenosis del canal raquideo;
ademas, diversas afecciones vasculares, que incluyen malformaciones, hematomas epidurales
espontaneos y se han descritos casos debido a la diseccion de la arteria vertebral.® También pueden
haber causas infecciosas, como tuberculosis, mielitis transversa, herpes zOster, empiema vy
meningitis.®:27

Las lesiones asientan mas en la regién cervical y en menor medida en la columna dorsal. Si la region
lumbar es la afectada, se pueden detectar afectaciones urinarias y digestivas; los sintomas respiratorios
aparecen cuando el dafio compromete al tallo cerebral.®) Teniendo en cuenta que se han notificado pocos
casos de pacientes con discopatias cervicales causantes de este sindrome, sin llegar al centenar de casos
reportados en revistas médicas internacionales ni descripcidn de casos en publicaciones a nivel nacional,
se muestra una forma de presentacion atipica de la hernia discal cervical en una paciente joven sin

antecedentes de traumatismo ni esfuerzo fisico.
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CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 24 afios de edad, con antecedentes de salud, que acude a consulta
por presentar disminucion de la fuerza muscular en los miembros del lado izquierdo, con afectacion de
la marcha y limitaciones para sostener los objetos con la mano. También referia dolor ocasional en la
region cervical, de tipo nociceptivo e intensidad moderada, punzante, que aparecia en cualquier momento
del dia y se aliviaba en ocasiones con analgésicos opiodes (tramadol, 1 comprimido de 50 mg al dia),
antinflamatorios no esteroideos (diclofenaco de sodio, 75 mg 2 veces al dia por via i.m.).

Los sintomas comenzaron aproximadamente 3 meses atras y fueron aumentando progresivamente, desde
hace 2 semanas. Después de ser evaluada en el servicio de neurologia fue referida para neurocirugia. Se
decidio el ingreso.

En el examen fisico neuroldgico, se encontrd6 hemiparesia izquierda desproporcional, con fuerza
muscular grado 3/5 en miembro superior y 4/5 en miembro inferior, segun la escala de Daniels y Lovett;
hiporreflexia bicipital e hipopalestesia en el miembro superior ipsilateral y parestesias e hipoestesia en
el brazo contralateral. Con estos hallazgos se plantea que la paciente presenta una lesion de medular tipo
D, segun escala de la American Spinal Injury Association (ASIA).

En estudio de resonancia magnética nuclear sin contraste, se detect6 una hernia discal extruida, con gran
compresion medular. Se decidid realizar tratamiento quirargico (Fig. 1), con abordaje anterolateral de la
columna cervical; mediante la técnica neuroquirurgica de Caspar, realizar discectomia intervertebral C4-
C5, injerto 6seo autdlogo tomado de cresta iliaca derecha y fijacion con laminas y tornillos de titanio
(Fig. 2).

Durante el postoperatorio se inicid fisioterapia y aplicacion de oxigenacion hiperbarica. La paciente
egreso a los 7 dias. A los 2 meses ya tenia restauracion total de la funcion motora, desaparecieron las
manifestaciones sensitivas, y el dolor se presentaba en pocas ocasiones, cuando adoptaba algunas

posturas; se aliviaba espontaneamente.
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Fig. 1 - Estudio de resonancia magnética simple. A - vista sagital; B - corte axial, en el cual se aprecia

compresién medular marcada, por hernia discal extruida.

Fig. 2 - Imagen transoperatoria. Fijacién con ldmina y tornillos de titanio.
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COMENTARIOS

El sindrome de hemiseccion medular no es comdn y aunque se notifican mas de 500 casos por afio, se

desconoce su verdadera incidencia a nivel mundial.® La edad promedio en pacientes afectados es de 40
afios.®+? La hernia discal cervical es una causa excepcional; hasta la fecha existen pocos casos descritos.
En 1928, Stookey® informa del primer caso de sindrome de Brown-Séquard, producido por una hernia
discal cervical. Zeng y otros,® describen que la edad media de los pacientes es de 47,2 afios y varia entre
23y 86 afios. El espacio C5-C6 fue el nivel mas vulnerable en el 45,7 % de la serie de casos y predomino
el sexo masculino en un 70 %.® Ocurre en su mayoria debido a cambios degenerativos, ya que la
protrusion abrupta de un disco intervertebral después de un traumatismo cervical agudo es muy rara.®
En el caso que se presenta no hubo relacién con los datos estadisticos descritos.

El diagndstico se logra, a través de un exhaustivo examen fisico neuroldgico, en correlacion con los
hallazgos de estudios imagenoldgicos, dentro de los cuales la resonancia magnética juega un papel
primordial. La presentacion de este sindrome en las hernias discales cervicales se describe con
manifestaciones clinicas parciales o incompletas, los sintomas sensitivos pueden ser desapercibidos al
comienzo y cuando aparece el déficit motor, se puede confundir con un accidente cerebrovascular, sobre
todo de tipo isquémico. No obstante, las caracteristicas que acompafian a los accidentes
cerebrovasculares, como alteraciones del nivel de conciencia, trastornos del habla, afectacion de nervios
craneales, entre otras, lo diferencian del sindrome de Brown-Séquard.

El tratamiento de los pacientes con afecciones raquimedulares puede ser conservador o quirargico, segun
las causas y la presentacion clinica; va siempre dirigido a evitar las complicaciones. Se lleva a cabo
mediante un enfoque multidisciplinario, que incluye a médicos, enfermeras, asi como fisioterapeutas y
rehabilitadores, entre otros, con el objetivo principal de mejorar la calidad de vida del paciente.

Debido a la poca prevalencia de este sindrome y a la variabilidad de causas, no existe un protocolo de
tratamiento estandarizado, sin embargo, varios informes de casos muestran mejores resultados en la
recuperacion, después de la cirugia, que con el tratamiento médico conservador por si solo.®?

A consideracion de los autores, la fisioterapia y la rehabilitacion con técnicas como crioterapia, terapia
de ultrasonido, termoterapia, electroterapia, terapia ocupacional ejercen un papel primordial en la

recuperacion total de muchos pacientes, como se evidencia en este caso.
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Este sindrome es el de mejor pronostico entre todas las enfermedades que causan dafio medular® y
depende de la magnitud del dafio en la médula espinal. Como casi siempre se presenta de forma
incompleta, el grado de recuperacion es mejor y se logra hasta en un 90 % de los casos, la capacidad
funcional para deambular después de la rehabilitacion.®® No obstante, puede tardar hasta 2 afios en
pacientes con dafios neuroldgicos importantes en el momento del diagnostico.®
En el sindrome de Brown-Séquard causado por discopatia cervical, el tratamiento oportuno determina de
forma esencial el mejoramiento de los sintomas de forma rapida; la fisioterapia y rehabilitacion juegan

un papel fundamental en la recuperacién motora.
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