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Diagnostico de SCIWORA asociado a sindrome
de Brown Séquard en un adolescente

Diagnosis of SCIWORA associated with Brown Séquard syndrome in an adolescent
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RESUMEN. El término SCIWORA (Spinal Cord Injury
Without Radiologic Abnormality) describe una patologia
poco frecuente que afecta principalmente a pacientes pedia-
tricos. Presentamos el caso de un paciente adolescente diag-
nosticado con SCIWORA/sindrome de Brown Séquard, el
cual presenta multiples contusiones en cuello y hemicuerpo
derecho, de manera inmediata refiere parestesias en las cuatro
extremidades y hemiparesia espastica con predominio dere-
cho, incapacidad a la bipedestacion y continencia urinaria. Se
inicia tratamiento basado en el estudio NASCIS |1l y poste-
rior a la pruebas de imagen se realizé diagnéstico ya comen-
tado. Exponemos las definiciones mas actuales de SCIWORA
y las recomendaciones para realizar su diagndstico asi como
su relacion y coexistencia con sindromes medulares.
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Introduccion

El término SCIWORA (Spinal Cord Injury Without Ra-
diological Abnormality), definido por Pang y Wilberger,
describe una lesién medular aguda de origen traumatico en
ausencia de alteraciones en las imagenes de tomografia o
radiografia convencional .*?

La incidencia de lesion medular en un trauma cervical,
oscila entre 0.9-6%, aumenta 2-27% cuando se asocia a

ABSTRACT. SCIWORA (Spinal Cord Injury without
Radiologic Abnormality) is a rare condition that mainly
affects pediatric patients; We present the case of a teenage
male patient diagnosed with SCIWORA/Brown Séquard
Syndrome. In admission, he has multiple bruises on his neck
and right hemibody and immediately he refers paraesthesia
in all four limbs and spastic hemiparesis with right
predominance, as well as inability to stand up and urinary
continence. Treatment based on NASCIS 11 study is initiated
and after the imaging tests, a diagnosis has already been
made. We present the most current definitions of SCIWORA
and the recommendations to make its diagnosis, as well as its
relationship and coexistence with spinal syndromes.
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otras lesiones en el contexto de un paciente politraumati-
zado; de manera general, la presencia de compromiso neu-
roldgico sin lesion traumatica ésea en adultos puede variar
entre 0.8-15%. SCIWORA es una entidad poco frecuente
y ocurre sobre todo en pacientes pediatricos, con una inci-
dencia recientemente estimada de 13-67% entre todos los
traumatismos medulares pediatricos.**4

La amplia variabilidad, la sutileza y el inicio tardio en al-
gunas ocasiones de las manifestaciones clinicas de SCIWO-
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RA en nifios y adolescentes presentan obstaculos significa-
tivos para reconocer y manejar estas afecciones; es por ello
que se hace necesario documentar este caso clinico.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 16 afios de edad, trasladado al ser-
vicio de urgencias después de sufrir caida de 10 escalones;
recibe maltiples contusiones en cuello y hemicuerpo dere-
cho; inmediatamente refiere parestesias en las cuatro extre-
midades y hemiparesia espastica con predominio derecho
asi como incapacidad a la bipedestacion.

Al ingreso se encuentra consciente y orientado en sus
tres esferas neuroldgicas, afebril, con Glasgow de 15; fa-
cies de dolor, ligera palidez de tegumentos, pupilas isoco-
ricas, normorefléxicas; dolor cervical a los Gltimos grados
de movilidad activa y pasiva; FR 24 rpm y SO, 96%; esfe-
ra cardiovascular sin compromiso, presion arterial 115/75
mmHg, FC 80 lIpm, llenado capilar inmediato; se encuentra
con continencia urinaria; extremidades con dolor a la mo-
vilizacion, hemicuerpo derecho con fuerza muscular 3/5 en
la escala Daniels acompafiado de parestesias, disminucion
de sensibilidad profunda en hemicuerpo derecho y el resto
permanece con parestesias. Se inicia tratamiento basado en
el estudio NASCIS I11 (National Acute Spinal Cord Injury
Study) aproximadamente tres horas después del trauma.

Se realiz6 tomografia computarizada de craneo simple
en la que no se observan alteraciones. Se realizan estudios
paraclinicos bésicos preoperatorios sin alteraciones. Se
diagnosticd en ese momento como policontundido/esguin-
ce cervical grado Il / lesién medular / sindrome de Brown
Séquard.

Es valorado por los servicios de neurologia y neurociru-
gia descartando tratamiento quirdrgico. Tres dias después
se encuentra paciente con evolucidn clinica favorable, con
funciones mentales superiores normales, debilidad distal en
extremidades, escala Daniels 4/5, Hoffman y Trommer po-
sitivos, reflejos osteotendinosos aumentados en miembros
inferiores; Babinski, Chaddock y Gordon ausentes; con ade-
cuada diuresis. Se decide continuar con esteroides 1V y se
realiza resonancia magnética simple con resultados de pér-
dida de la lordosis cervical; sin presencia de alteraciones
que condicionen compromiso de cordon medular o alguna
otra anormalidad (Figura 1). Se concluyé diagndstico clini-
co de SCIWORA asociado a Sx de Brown Séquard.

Discusion

SCIWORA es un sindrome infrecuente, poco
diagnosticado por sus implicaciones clinico-radioldgicas,
son escasos los informes de casos en adolescentes que
demuestran que incluso un trauma de muy baja intensidad
puede causar lesiones graves de la médula espinal.
Actualmente existe s6lo un caso documentado por Ellis
y colaboradores de SCIWORA asociado con conmocién
cerebral en un adolescente.*®
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El cuadro neuroldgico es variable, desde la seccién trans-
versal completa del cordon espinal con tetraplejia o paraple-
jia permanente (asociado a traumas de alta energia) hasta un
déficit neuroldgico transitorio y leve que cede rapidamente
(asociado a traumas de baja energia).**

Los avances en neuroimagen, especialmente la reso-
nancia magnética, han permitido detectar dafos tipicos de
SCIWORA aumentando la precision diagnostica en la eva-
luacidn de lesiones medulares mediante la visualizacion de
anormalidades en tejido blando, por esto actualmente se
considera el método diagnostico de eleccion.®s”

La lesién de la médula es actualmente un desafio diag-
nostico debido a su gravedad; y el enfoque diagnostico y
terapéutico para estos pacientes presenta un desajuste cli-
nico-radioldgico. Pang y colaboradores revisaron SCIWO-
RA (caracteristicas biomecanicas, clinicas, radioldgicas) y
subrayaron la importancia de la resonancia magnética.®*

Se estima que los nifios son mas susceptibles a SCIWO-
RA que los adultos debido a diferencias de su anatomia y
fisiologia; los nifios cuentan con una elasticidad relativa-
mente mas alta de los ligamentos espinales, lo que permite
mayores fuerzas de deformacion de la médula espinal, sin
fracturar o luxar las vértebras.>*

La fisiopatologia en adultos es distinta y la mayoria de
los casos se deben a lesiones por hiperextension de la co-
lumna vertebral, que frecuentemente se asocian con fractu-
ras vertebrales o inestabilidad debido a la disminucién de la
flexibilidad de la columna vertebral. En el caso presentado
el paciente sufre lesién medular por hiperextension del cue-
llo en caida de baja altura.”*?

La lesion de la médula espinal es causada por isquemia
debida a oclusién o espasmo temporal de las arterias verte-
brales, principalmente arteria espinal anterior o ramas dis-

Figura 1:

Resonancia magnética sin
evidencia de dafio medular.
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tales de las arterias centrales que conducen a un infarto de
ésta.>’

Se han identificado cuatro sindromes relacionados con
lesion medular en pacientes con SCIWORA: lesion medular
completa, sindrome del corddn central, sindrome de Brown
Séquard y sindrome del cordon parcial. Los pacientes diag-
nosticados con SCIWORA tienen un amplio espectro de dé-
ficits neurologicos.* "3

El sindrome de Brown Séquard (sindrome de hemisec-
cion medular) se caracteriza por pérdida de sensibilidad
profunda, propiocepcion y pérdida contralateral de la sen-
sibilidad termoalgésica por debajo del nivel de la lesion. Es
frecuente encontrar un cuadro incompleto o relacionado a
manifestaciones clinicas adicionales, por lo que en ocasio-
nes se dificulta su diagnostico.***°

En este caso abordamos una clinica caracteristica de sin-
drome de Brown Séquard; sin embargo, en los estudios de
imagen no se aprecia lesion medular y se concluye el diag-
nostico ya mencionado. En SCIWORA la gravedad de la
lesion y su prondstico estan relacionados con factores como
tiempo transcurrido para el inicio del tratamiento, edad del
paciente, mecanismo de lesion e inicio de los sintomas neu-
roldgicos.

La tomografia computarizada no mostré anormalidades;
sin embargo, se acuerdo con recomendaciones internaciona-
les, en todo paciente cuyo mecanismo de trauma es desco-
nocido, debe considerarse la existencia de un SCIWORA.
Esta recomendacion puede ampliarse a cualquier paciente
con alteraciones neurolégicas agudas compatibles con pato-
logia medular, aun sin historia previa de traumatismo y des-
cartada la patologia inflamatoria. Ante cualquier sugerencia
de dafio medular, a través de exploracidn neuroldgica, la
resonancia magnética se convierte en la Gnica herramienta
para evidenciar un posible dafio medular.*

Es importante tener en cuenta la posible existencia
de un dafio medular espinal agudo, aun sin evidencia
de alteraciones en estudios de imagen en todo paciente
con clinica compatible con dafio medular. En un déficit
neuroldgico postraumatico se debe considerar SCIWORA
tomando en cuenta su estrecha relacion con otros sindromes
medulares, como en el caso presentado, el diagnostico
es en esencia clinico y actualmente se encuentra en auge
la resonancia magnética como prueba de oro para esta
patologia con el objeto de mejor evidencia de lesidn
medular; sin embargo, los resultados negativos no nos
permiten descartar la patologia en cuestion. La sospecha
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y diagnostico precoz de esta entidad permitiran realizar un
abordaje terapéutico Optimo para estos pacientes, aunado a
factores de buen pronostico como edad temprana, cuadro
neuroldgico con déficit incompleto, leve o0 moderado y
estudios de imagen negativos. Estos pacientes se ven
favorecidos normalmente con tratamiento conservador con
secuelas de baja discapacidad.
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