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CASO CLINICO

Sindrome de Brown-Séquard secundario a traumatismo
craneoencefalico leve en paciente con canal cervical estrecho
asintomatico. Reporte de un caso y revision de la literatura
médica
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Resumen

Introduccioén: El sindrome de Brown-Séquard es una entidad patoldgica poco comun, reportada tan sélo como un 1-4% de
todos los sindromes medulares. Se han descrito varias etiologias como traumatismo, siringomelia, hernia de disco, neoplasia
delamédulaespinal,enfermedad desmielinizante, mielitis infecciosa e isquemia de lamédula espinal. Reporte de caso: Mujer de 58
afios que acude a Urgencias por caida desde su propia altura sin pérdida del estado de alerta, pero con hemiplejia izquier-
da, por lo que se realiza tomografia de craneo simple a las 3 y 48 h del inicio de la sintomatologia, sin reportar evidencia
de imédgenes hipodensas o hiperdensas. En el Servicio de Urgencias se le diagnostica enfermedad cerebrovascular de tipo
isquémica, por lo que es ingresada en la planta de Medicina Interna para continuar con el protocolo de estudio y tratamien-
to. En la exploracion fisica se encuentra hemiplejia izquierda, ausencia de propiocepcion de hemicuerpo izquierdo y ter-
moalgesia abolida en hemicuerpo derecho, integrando todo ello un sindrome de Brown-Séquard. Se solicita tomografia
computarizada simple de columna cervical y resonancia magnética con gadolinio, que reportan fusion de cuerpos vertebra-
les en C4-C5 y C7-T1, con espondilolistesis de C5 y canal cervical estrecho. Conclusion: El sindrome de Brown-Séquard
es una entidad poco reportada, siendo aun mas rara su asociacion a la fusion de cervicales con canal cervical estrecho.
Para su correcto diagndstico resulta fundamental realizar una exploracion fisica neurolégica completa.
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Brown-Séquard Syndrome Secondary to Mild Traumatic Brain Injury in Patient with
Asymptomatic Cervical Spinal Stenosis: Case Report and Literature Review

Abstract

Introduction: The Brown-Sequard syndrome is a rare pathological entity, reported as 1-4% of all spinal syndromes. Several
etiologies have been described, such as trauma, syringomyelia, disc herniation, spinal cord neoplasia, demyelinating disease,
infectious myelitis and spinal cord ischemia. Case Report: A 58-year-old female patient who came to the emergency room
due to falling from her own height without loss of alertness but with left hemiplegia. A simple computed tomography scan of
the brain was performed at 3-48 h after without evidence of hypo or hyperdense images. Diagnosed in the emergency
department as ischemic stroke, it entered into internal medicine floor to continue study and treatment protocol; Physical
examination revealed left hemiplegia, absence of left hemisphere proprioception and abolished thermoalgesia in the right
side of the body, integrating a Brown-Sequard syndrome. Simple computed tomography of the cervical spine and magnetic
resonance with gadolinium are requested, which report fusion of vertebral bodies in C4-C5 and C7-T1 with C5 spondylolis-
thesis and narrow cervical canal. Conclusion: Brown Sequard syndrome is a disease with few cases reported, being even
more rare its association to the fusion of cervical vertebrae with stenosis cervical canal; important for its timely diagnosis a

complete neurological physical examination.
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Introduccion

En 1846, C.E. Brown-Séquard describié por primera
vez este sindrome mientras realizaba experimentos en
animales en los que investigaba las vias de sensibili-
dad en la médula espinal'. En 1849 se identifica por
primera vez clinicamente a un paciente con hemisec-
cién traumatica secundaria a herida por arma blanca
en la médula espinal.

El sindrome de Brown-Séquard, también conocido como
sindrome de hemisecciéon medular, es producto de una
interrupcion de las vias ascendentes y descendentes.

Se caracteriza por pérdida de la funcién motora ipsi-
lateral secundaria a interrupcion del tracto corticoespi-
nal, pérdida de la sensibilidad profunda y de la
propiocepcién debida a afeccién de los cordones pos-
teriores, y pérdida contralateral de la sensibilidad ter-
moalgésica por disfuncion del tracto espinotalamico®.

La espondildlisis cervical se presenta hasta en un
50% en personas mayores de 40 afos y puede causar
frecuentemente estenosis del canal cervical, por lo que
este tipo de pacientes tiene mayor riesgo de presentar
lesiones de la médula espinal, ya que ésta no se puede
mover libremente en el canal espinal, por lo que un
traumatismo leve cervical puede causar lesiones
devastadoras®.

Reporte de caso

Mujer de 58 afos, originaria de Puebla y de profesion
campesina. Antecedentes de relevancia: catarata bila-
teral de dos afios de diagndstico.

El 7 de enero de 2018 sufre una caida desde su
propia altura sin pérdida del estado de alerta, aunque
inicia hemiplejia izquierda, por lo que es trasladada al
Servicio de Urgencias a las 3 h posteriores a su caida.
A su llegada al servicio se realizan dos tomografias
computarizadas de craneo simple —a su ingreso y a las
48 h posteriores—, que no muestran evidencias de hi-
perdensidad o hipodensidad. Es ingresada en la planta
de Medicina Interna, donde en la exploracion fisica se
encuentra: paciente mujer de edad aparente a la real;
funciones mentales: despierta, fija, dirige y mantiene
la atencion, orientada en las cuatro esferas, no presen-
ta disartria ni alteraciones en el lenguaje, y el resto de
aspectos sin anormalidades; nervios del craneo: |, sin
alteraciones; Il, campimetria y agudeza visual no valo-
rables, y catarata bilateral; Ill, IV y VI, no valorables; V,
reflejo corneal bilaterales, y sensibilidad y fuerza con-
servadas; VII, sin alteraciones; VIII, Rinné y Weber sin
alteraciones; IX y X, con uvula central reflejo nauseoso
bilateral; XI, tono y trofismo de esternocleidomastoideo
y trapecio conservado, fuerza conservada; Xll, lengua
central con movimiento conservado. Respecto a las
caracteristicas motoras, se observa: hemiplejia izquier-
da, fuerza 5/5 en hemicuerpo derecho; reflejos de es-
tiramiento muscular +++/++++ en hemicuerpo izquierdo
y ++/++++ en hemicuerpo derecho; respuesta plantar
extensora izquierda; respuesta plantar flexora derecha;
Hoffman y Trommer presentes en hemicuerpo izquier-
do. Sobre el tono-trofismo, se detecta espasticidad en
hemicuerpo izquierdo. Otros datos que se observan
son: sensibilidad, pérdida de termoalgesia en
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Figura 1. Imagen de resonancia magnética corte sagital
secuencia T2 donde se observa fusion de cuerpos
vertebrales C4-5 y C7-T1 con espondilolistesis de C5 y
canal cervical estrecho con presencia de hiperintensidad.

hemicuerpo derecho desde C6, cerebelo no valorable,
movimientos anormales ausentes, marcha no valora-
ble, atavicos ausentes, signos meningeos ausentes y
sistema nervioso autdbnomo sin alteraciones.

Se inici6 tratamiento con metilprednisolona y se so-
licita resonancia magnética simple y contrastada de
columna cervical, en las cuales se observa fusion de
cuerpos vertebrales en C4-C5 y C7-T1, con espondilo-
listesis de C5 y canal cervical estrecho.

La paciente es enviada al Hospital de Traumatologia
y Ortopedia Doctor y General Rafael Moreno Valle para
ser valorada por el Servicio de Cirugia de Columna,
donde se le diagnostica sindrome de Brown-Séquard
secundario a canal medular estrecho y se le ofrece
tratamiento quirdrgico; sin embargo, al no contar con
recursos economicos, la paciente egresa por maximo
beneficio (Figuras 1-3).

Discusidn

Se decide realizar reporte de este caso clinico porque,
segun la bibliografia médica consultada, sélo existe un
caso documentado en la literatura médica mexicana del
sindrome de Brown-Séquard, el cual fue secundario a
una hernia cervical de C5-C6°. Tomando como ejemplo
nuestro caso, se podria pensar que la baja incidencia
de esta enfermedad es secundaria a la baja sospecha
de la misma y la pobre experiencia en la realizacion de
una exploracion fisica neuroldgica completa por el per-
sonal de salud fuera del &rea de neurologia.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética corte sagital
secuencia T2 donde se observa fusion de cuerpos
vertebrales C4-5 y C7-T1 con espondilolistesis de C5 y
canal cervical estrecho con presencia de hiperintensidad.

Figura 3. Imagen de resonancia magnética corte axial
secuencia T2 a nivel cervical C4 con presencia de
hiperintensidad en la medula espinal.

En un estudio retrospectivo realizado en Nantes
(Francia), con 63 pacientes hospitalizados por lesién
traumatica cervical aguda y canal cervical estrecho
desde enero de 2000 hasta diciembre de 2012, se iden-
tificé que el nivel neurolégico de la lesién mas frecuente
fue en C4 (35.7%) y C5 (28.6%). Se observaron sindro-
mes clinicos en un 78.6%, siendo el mas frecuente el
sindrome de Brown-Séquard, con un 30.9%*.

Para la realizacion del diagndstico algunos autores
han reportado que el protocolo de examen clinico,
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tomografia computarizada e imagen de resonancia
magnética en el traumatismo de la médula espinal tie-
ne una sensibilidad del 99% y una especificidad del
100%°. Miranda, et al. han realizado un estudio retros-
pectivo en pacientes con sindrome de Brown-Séquard
buscando correlacionar los hallazgos radioldgicos con
la presentacién clinica y el prondstico. Los autores
encontraron que la presencia de hiperintensidades en
la secuencia T2 correspondia al nivel neuroldgico de
la lesion, aunque no mostraba concordancia con el
grado de deterioro neuroldgico’.

En cuanto al tratamiento médico, es controversial el
uso de esteroides intravenosos. En las Ultimas guias de
manejo de una lesion espinal aguda del Congreso de
Neurocirujanos del afo 2013, el uso de metilprednisolo-
na no cuenta con nivel de evidencia ni grado de reco-
mendacidn; sin embargo, existen multiples publicaciones
en las que los pacientes han presentado mejoria clini-
ca®®. Tal es el caso de nuestra paciente, quien mostro
mejoria de la sensibilidad tras la administracion de me-
tilprednisolona; sin embargo, el déficit motor persistid.

Dadas las limitaciones de nuestro hospital, la pacien-
te fue referida al Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Doctor y General Rafael Moreno Valle, donde fue va-
lorada por el Servicio de Cirugia de Columna, que
ofrece a la paciente tratamiento quirdrgico, el cual no
fue aceptado por falta de recursos econémicos, por lo
que la paciente egres6 por méximo beneficio.

Conclusion

El sindrome de Brown-Séquard es una entidad poco
reportada en la bibliografia médica mundial, siendo
aun mas rara su asociacion a la fusion de cervicales

en un paciente con canal cervical estrecho. Puede
generar un gran grado de discapacidad a los pacien-
tes, por lo cual es importante un diagndstico correcto,
siendo parte fundamental del mismo una exploracion
fisica neurologica completa. Hacen falta mas estudios
que apoyen el uso de esteroides en este tipo de enfer-
medades para poder otorgarles cierto grado de
recomendacion.
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