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Resumen

El infarto de la médula espinal representa una patologia de inicio stibito, que tiene consecuencias devastadoras de
la funcién neurolégica y, frecuentemente, incapacitante. Esta entidad corresponde al 1 % de los eventos isquémicos
y al 8 % de las causas de mielopatia aguda. La importancia del reconocimiento de esta entidad radica en que se ha
reportado un tiempo prolongado desde la presentacion hasta el diagnéstico final, lo cual representa retrasos en el
tratamiento y medidas de soporte, y como consecuencia el prondstico.

En este reporte, se presenta el caso de un paciente masculino de cincuenta y tres afios diagnosticado de manera ini-
cial con mielitis transversa, con antecedentes patolégicos de hipertensién arterial, diabetes mellitus y de cirugfa por
trombosis venosa profunda, que se presenta a valoracién con un cuadro de lumbalgia aguda y posterior paraplejia y
disfuncién de esfinteres de cuarenta y ocho horas de evolucidn, sin antecedente traumdtico.

Palabras clave: patologia no traumdtica de columna; infarto medular; isquemia medular; arteria vertebral anterior;
arteria vertebral posterior; paraplejia; mielopatia vascular.

Abstract

Spinal cord infarctions (sc1) is a rare disease and constitutes a acute myelopathy cause with high mobidity and
usually devastating neurologic deficit. Previous studies have shown that this entity accounts a 1% of all strokes, and
a 8% of acute myelopathy. Clinical trails have shown that late recognition of this entity and delay in the diagnosis
affects the initial management strategies and the short term prognosis.

The aim of this report is to describe the case of a patient with scr presenting as a initial diagnostic of acute transverse
myelitis. The case of a 53 year-old male with history of hypertension, diabetes mellitus, and deep venous thrombosis
surgery is presented with acute onset of back pain followed with paraplegia and sphincter disfunction of 48 hours
of evolution without traumatic events associated.

Keywords: Non-traumatic spine disorder; spinal cord infarction; spinal cord ischemia; anterior spinal artery; pos-
terior spinal artery; paraplegia; vascular myelopathy.
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INTRODUCCION

El infarto de la médula espinal representa una pa-
tologia de inicio subito con afeccién devastadora
de la funcionalidad del paciente y, frecuentemente,
deshabilitante, en la cual parte de la médula espinal
sufre cambios isquémicos secundarios a la interrup-
cién aguda del flujo sanguineo. Esta entidad afecta
predominantemente la arteria vertebral anterior [5]
y se manifiesta con cambios neurolédgicos agudos,
dependiendo del nivel y extensién de la lesién, que
van desde la paraplejia o cuadriplejia, disfuncién ve-
sical e intestinal [1; 5]. Corresponde al 1 % de los
eventos isquémicos y al 8 % de las mielopatias [2;
3; 4; 6].

A pesar de considerarse como una entidad de
presentacion rara, literatura reciente sugiere un in-
fradiagnéstico importante de esta, con dos series
grandes de estudio reportando que el 14-16 % de
los pacientes estudiados por mielitis transversa tu-
vieron un diagndstico final de infarto de la arteria
vertebral [1; 8]. También puede diagnosticarse de
inicio como polineuropatia desmielinizante infla-
matoria aguda, mielopatias agudas por neoplasias,
hematoma epidural o subdural, y abscesos [3].

Se trata de una patologia de dificil diagnéstico
y pocas opciones de tratamiento, a pesar de realizar
un diagnéstico oportuno. Limitando esto nuestras
opciones al momento de determinar cudl serd el
prondstico a corto plazo del paciente.

Por la poca incidencia en su frecuencia, se cuenta
con una pobre estadistica, encontrdndose presen-
taciones de caso o de series muy pequenos en los
que se hace énfasis a los hallazgos clinicos, image-
nolégicos y terapéuticos, exponiendo al paciente a
tratamientos y procedimientos no-necesarios que
retrasan la atencidén [1].

En este trabajo, se presenta el reporte de un caso
de paraplejia de inicio agudo, diagnosticada inicial-
mente como mielitis transversa con un diagndstico
final de trombosis de la arteria vertebral anterior, de
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acuerdo con los hallazgos en los estudios de imagen
y la integracién del inicio abrupto del cuadro clini-
co, asi como una importante presencia de factores
de riesgo predisponente.

La revisién de este caso y su abordaje, asi como el
andlisis de estudios clinicos y de imagen, permitird
tener en cuenta esta opcidn terapéutica en casos de
paraplejia aguda, con el fin de facilitar al clinico el
abordaje para su diagndstico oportuno y rédpido tra-
tamiento que permita mejorar el prondstico.

Presentacion de caso

Paciente masculino de cincuenta y tres afios, que
inicia con cuarenta y ocho horas de evolucién tras
sufrir lumbalgia intensa, sin antecedente traumdti-
co, la cual se hace mds importante y progresa con
pérdida de la fuerza y sensibilidad de ambas extre-
midades inferiores, asi como incontinencia urinaria.

Posteriormente presenta disminucién de dolor
progresiva; sin embargo, se acentda la pérdida de
movilidad y anestesia de miembros pélvicos.

Con antecedente diagnosticado hace 5 anos con
diabetes mellitus en tratamiento con insulina Dete-
mir y Lispro; asi como hipertensic')n arterial en ma-
nejo con Telmisartdn 150 mg cada 12 horas. An-
tecedente quirtirgico de safenectomia de miembro
pélvico derecho por insuficiencia venosa profunda
sin complicaciones.

Etilismo positivo por 30 a 200 g por semana.
Niega tabaquismo y toxicomanias.

A la exploracién fisica, extremidades superiores
sin alteraciones neuroldgicas.

Extremidades inferiores con rangos de movilidad
pasiva completos, sin datos de espasticidad o dolor.
Hipoestesia a partir de T4 a T12; anestesia de L1-L5
de ambos miembros pélvicos; anestesia de L1 a S1
bilateral. Reflejos osteotendinosos ausentes. Tono
anal ausente y reflejo bulbocavernoso abolido. Fuer-
za muscular de miembros pélvicos 0/5 en Escala de
Daniels bilateral. Babinsky negativo. El resto de la
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exploracién fisica: sin relevancia para el padecimien-
to actual. Con presencia de sonda vesical funcional.

A su ingreso, biometria hemdtica con leucocitos
de 7.57; hemoglobina de 15.5; hematocrito, 45.8;
glucosa, 341; creatinina, 1.6; dcido trico, 4.9; so-
dio, potasio y cloro dentro de pardmetros normales.
Tiempos de coagulacién sin alteraciones.

Triglicéridos, 169; colesterol, 142. HDL, 23.3;
LDL, 85; VLDL, 34.

Es diagnosticado de manera inicial con mielitis
transversa versus infarto de la arteria vertebral ante-
rior. Solicitando valoracién por el servicio de cirugia

de columna. Para continuar su estudio, se solicita re-
sonancia magnética, la cual se realiza al quinto dia de
hospitalizacién, encontrando los siguientes hallazgos:

* Meédula espinal heterogénea, a expensas de le-
sién desmielinizante con extension C7-T12,
la cual compromete, tanto a la cara anterior al
igual que los cordones laterales, a considerar
etiologia vascular. Estructuras nerviosas de la
cauda equina normales.

FIGURA 1. Resonancia magnética simple del segmento cervical en secuencia T2

FUENTE: Archivos del Hospital General de Ciudad Judrez, Chihuahua.

Imagen A: se aprecian discos de adecuada altura con cambios degenerativos y abombamiento central del
disco C4-C5, asi como abombamiento discal central del disco C5-C6. Con mielomalasia por cambios com-
presivos de caracteristicas cronicas, que se extienden desde C5 hasta T1.

Imagen B: segmento tordcico con integridad de las estructuras éseas y discos intervertebrales con imdgenes

hipointensas a nivel del disco T4-T5, T5-T6, T7-T8.

Imagen C: el segmento lumbar presenta discos intervertebrales con cambios degenerativos Pfirrmann 3,
con altura conservada en todos los discos del segmento. Con presencia de abombamiento en L4-L5, que des-

plaza el saco dural, sin compromiso foraminal.

©

MAYO-AGOSTO 2021



Expresiones
M é d i cas Patologfa vascular medular. Infarto de la arteria espinal anterior: a propésito de un caso

o® - =

FIGURA 2. Resonancia magnética del segmento cervical y tordcico en secuencia T1

FUENTE: Archi vos del Hospital General de Ciudad Juirez, Chihuahua.

Imagen D: se aprecia lesiéon desmielinizante de bordes difusos, que se inicia a nivel de C7; ocupa la médula
espinal en todo su trayecto hasta el nivel de T7, donde termina con bordes difusos, sugerente de proceso is-
quémico maduro que coincide con la clinica de inicio agudo, sin antecedente traumdtico.

*  Complejos disco osteofitarios de C5-C6 y C6-

C7, que obliteran el espacio subaracnoideo an-

terior. Finalmente, el paciente fallece por complicacio-

* Abombamiento discal de L4-L5 de predominio nes hemodindmicas asociadas a sangrado del tubo
central con datos francos de compromiso radi- digestivo bajo, insuficiencia renal aguda, asi como
cular sobre las raices nerviosas emergentes, asi  infeccién de tlceras por dectbito.

como sobre el origen de las raices L5.

De acuerdo con las caracteristicas clinicas y to-
mando en cuenta los hallazgos de imagen, se integra
el diagnédstico de: Trombosis de la arteria vertebral
anterior.
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DISCUSION

Las patologfas de inicio agudo de la médula espi-
nal constituyen una entidad que requiere manejo
urgente, ademds de un abordaje de diagndstico y
terapéutico dirigido para su manejo oportuno. La
exploracién fisica y el déficit neurolégico que docu-
mente el tiempo de inicio de los sintomas neurolé-
gicos y el adecuado mapeo son cruciales para llegar
al diagnéstico mediante la exclusién de los diagnés-
ticos diferenciales.

La paraplejia o cuadriplejia de inicio agudo es
el dato clinico de presentacién mds importante, y
datos como hiporreflexia y presencia de reflejos pa-
tolégicos no suelen presentarse en el periodo agudo
inicial [4].

En cuanto a los datos clinicos, se encontré en
un estudio realizado por Yadav ez /. (2018) [2], en
el cual se evalu6 a 17 pacientes con diagndstico de
trombosis de la arteria vertebral, que el 50 % de los
pacientes desarrollaron el punto de mayor afeccién
neuroldgica a las 72 horas posteriores al inicio de los
sintomas [2]. En otra serie de pacientes estudiada
por la Clinica Mayo evaluando a 133 pacientes, en
77 % presentaron el punto miximo de disfuncién
neuroldgica a las 12 horas. Estos datos son compati-
bles con el inicio de sintomas del paciente presenta-
do, quien acude a su atencidn a las 48 horas. Igual-
mente, afirman que el 70 % de los pacientes [1; 2]
presentan dolor agudo en el segmento afectado; en
este caso, presentdndose lumbalgia de inicio abrup-
to previa al episodio de la paraplejia.

En cuanto al estudio de las causas etioldgicas, se
ha documentado una alta incidencia de factores de
riesgo vascular hasta en un 76 % de los individuos,
siendo los mds importantes la presencia concomi-
tante de hipertensién arterial, tabaquismo, hiper-
lipidemias [7] y diabetes mellitus [1; 4]. Asimismo,
factores que se presentan con menor frecuencia,
como enfermedad coronaria, enfermedades vascu-
lares periféricas y eventos vasculares cerebrales vas-
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culares previos [1]. En cuanto a los antecedentes del
paciente en cuestién, se document6 hipertensién
arterial, diabetes mellitus y antecedentes quirdrgicos
por trombosis venosa profunda, por lo cual se ubica
en una estadistica de riesgo alto.

De igual manera, se puede presentar como com-
plicacién de procedimientos quirdrgicos, como el
tratamiento de aneurisma de la arteria cerebelar su-
perior, tratamiento de aneurisma de la arteria cere-
bral media, y cirugifa adrtica y secundaria a eventos
traumdticos. Hipotensién sistémica, coagulopatias y
abuso de drogas también se han documentado [2].

Los datos clinicos y la integracién de los riesgos
con la historia clinica deben orientar al diagnéstico
correspondiente a patologfa vascular de la médula
espinal, apoyado por estudios de gabinete, siendo
la mds utilizada la resonancia magnética; sin embar-
go, se ha encontrado que, de acuerdo con el tiempo
de evolucién, hasta 17 % de los pacientes pueden
tener un estudio normal [2; 6]. El abordaje del pa-
ciente presentado, se efectué al quinto dia de estan-
cia, retrasindose por cuestiones de infraestructura,
lo cual pudo favorecer los hallazgos encontrados, a
diferencia de la realizacién en etapas tempranas. Se-
gln estudios pueden encontrarse datos valiosos para
el diagnéstico en la resonancia magnética hasta en
94.7 % de los pacientes en un tiempo de evolucién
de 48 horas [1; 3].

Un dato de imagen adicional a los signos mayor-
mente buscados, como la imagen en punta de ldpiz,
u ojos de bttho, corresponde al infarto e imdgenes de
edema en el cuerpo vertebral adyacente al nivel de
la lesién, los cuales acompanados de los datos clini-
cos pueden resultar de gran importancia diagndsti-
cay de ayuda para excluir el diagnéstico de mielitis
transversa [1; 2; 3].

El tratamiento de la isquemia de la médula espinal
no ha sido estudiado lo suficiente; por lo tanto, no
existen guias suficientes o algoritmos de tratamiento
en estos pacientes [4; 6]. El prondstico es variable y
depende del grado de lesién, asi como la subsecuen-
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te atencién con un programa de rehabilitacién. En
términos generales, se considera de mejor prondstico
que los eventos vasculares cerebrales [4].

El manejo, en gran medida, dependerd de si se
identifica la causa del infarto. De ser el caso de que
se encuentre un evento adrtico agudo, la cirugfa se-
ria el tratamiento de primera eleccién; en los even-
tos de hipoperfusién global, el mantenimiento de
la presién arterial adecuada para mantener la perfu-
sién del suministro arterial de la médula es crucial.
El uso de antiagregantes plaquetarios es necesario
para la prevencién de oclusiones vasculares o em-
bolismos [2].

En términos generales, se recomienda la aplica-
cién de anticoagulantes para evitar las trombosis
asociadas al tiempo prolongado de postracién.

De tal forma que se ha encontrado un peor pro-
néstico en pacientes de edad avanzada, asi como la
severidad del déficit neurolégico dentro de las pri-
meras veinticuatro horas de evolucién. Los pacien-
tes que presentan mejorfa neuroldgica durante su
estancia hospitalaria continuardn con mejoria neu-
rolégica con rehabilitacién.

Un programa de terapia fisica y rehabilitacién
para preservar la movilidad y el fortalecimiento
muscular durante el periodo de mejoria neurolé-
gica, puede progresar a deambulacién limitada con
apoyo en un periodo tan corto como tres meses [3;
5].

Estos datos contribuyen de manera importan-
te en la pauta terapéutica del paciente presentado
exponiendo dreas de oportunidad en el desarrollo
de estrategias de medidas de soporte orientadas al

paciente con movilidad limitada, que permitan la
disminucién de factores de riesgo para el desarrollo
de comorbilidades, que pueden afectar el prondsti-
co a corto y mediano plazo, como el desarrollo de
tlceras por decubito, neumontia, infecciones hospi-
talarias de sondas y catéteres, y el adecuado aporte
nutricional.
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