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Cuadriplejia aguda no traumatica
Reporte de un caso
Dr. Salvador Mattar Diaz*

Resumen

Se reporta el caso de un sindrome de la arteria espinal anterior a nivel cervical, cuyo factor desencadenante
fue la obstruccién mecanica producida por un barra espondildtica. La evaluacion preoperatoria se efectué
mediante estudios neurofisiolégicos y neuroradiolégicos de columna cervical.

La intervencién operatoria se llevé a cabo por abordaje anterior, bajo técnica microquirtirgica se resecaron
el disco y los osteofitos del espacio C5-C6, confirméandose la compresién anterior de la médula espinal. El
seguimiento posoperatorio ha demostrado una recuperacion neurolégica motora y sensitiva progresiva.

Introduccion

La compresion aguda de la médula espinal o
de sus raices nerviosas es una complicacién bien
reconocida, producida la mayoria de las veces por
traumatismos raquimedulares®; dentro del canal
raquideo, la compresion directa de los elemen-
tos nerviosos, no es la tnica forma por la que la
espondilosis puede producir sintomas de
mielopatia?.

Las relaciones anatémicas topograficas de los
vasos medulares y radiculares los hacen muy
vulnerables a compresiones del espacio central
y/o foraminal, es asi como una leve isquemia por
espondilosis puede llevar a una mielopatia cervi-
cal®.

Este reporte presenta el primer caso de nues-
tro servicio con una mielopatia cervical aguda de
causa no traumatica, secundaria a compresion de
la arteria espinal anterior por una barra
espondilética; posterior a la verificaciéon
diagndstica se procedio a la descompresion qui-
rurgica inmediata.

* Neurocirujano, Profesor de la Universidad Libre de Co-
lombia, Jefe del Servicio de Neurocirugia, Clinica La Asun-
cién, Barranquilla, Atlantico.

Caso reportado

Un paciente hombre de 57 anos de edad, con-
sulté al Servicio de Urgencias del Hospital Metro-
politano de Barranquilla, cinco meses después de
haber presentado un cuadro neurolégico agudo
el cual se manejé médicamente en otra institu-
cioén de la ciudad. Dicho cuadro fue de instalacion
subita y caracter progresivo iniciandose 12 ho-
ras antes a su primera consulta; caracterizado por
un dolor cervical intenso y disminucién de la fuer-
za en miembros superiores, comprometiendo
posteriormente los miembros inferiores e impo-
sibilitando la deambulacién; ademas presenté
alteracion de la sensibilidad en las cuatro extre-
midades y pérdida del control de esfinteres.

Al examen neurolégico se encontrd nistagmus
horizontal bilateral grado 1I/11l, cuello rigido y al-
gido, cuadriparesia flaccida y pérdida de la sensi-
bilidad termo-algésica en hemicuerpo izquierdo
desde el nivel C5, clasificandose en el grado V
seguin Nurick>.

En los estudios realizados consistentes en po-
tenciales evocados somato-sensoriales, rayos X
(Figura 1), tomografia computarizada (Figura 2)
y resonancia magnética simple y con contraste
paramagnético de columna cervical (Figura 3), se
confirmé la presencia de una espoéndilo-artrosis
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entre C3 y C7, predominante a la altura del nivel
C5-C6; ademas en la secuencia T2 de la resonan-
cia magnética se observé una hiperintensidad
centromedular de C4 a C7. El paciente fue valo-
rado y tratado por parte del servicio de neurologia
mediante la administracién de metilprednisolona
por 24 horas', y ante la remisién importante del
cuadro clinico fue dado de alta.

Cinco meses mas tarde, sin apreciarse recu-
peracién de motricidad, sensibilidad ni control de
esfinteres y ante la agudizacién de su cuadro cli-
nico, se procedi6 al tratamiento quirtirgico cuya
intervencion se efectué el 26 de abril de 1994.

Técnica quiriargica

Por abordaje anterior de columna cervical y
bajo técnica microquirtirgica, se descomprimio el
nivel C5-C6 mediante discoidectomia y reseccion
de osteofitos, confirmandose la compresion an-
terior de la médula espinal; posteriormente, se
colocé injerto 6seo autélogo tricortical obtenido
de la cresta iliaca.

Posoperatorio

En el periodo inmediato presenté disfonia, con
resolucion total de la misma a las cuatro sema-
nas; el sequimiento fue satisfactorio con remisiéon
inmediata del dolor cervical, al quinto mes recu-
peracion del control de esfinteres y al decimo-
cuarto mes mejoria importante de la motricidad
y la sensibilidad, para un grado Ill de Nurick en la
actualidad.

La resonancia magnética de control muestra
un diametro apropiado del canal cervical sin
progresion de la espéndilo-artrosis, una adecua-
da incorporacién del injerto 6seo y la presencia
de una discreta cavidad siringomiélica desde C4
hasta C7. (Figuras 4a-4b).

Discusion

Este reporte pretender llamar la atencién acer-
ca de una patologia infrecuente, como es el
sindrome cervical de la arteria espinal anterior
secundaria a compresion intrarraquidea aguda
por espondilosis. El médico debe tener siempre
en mente como diagndéstico diferencial esta pa-
tologia, ante un paciente cercano a la sexta dé-
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cada o mayor, con un cuadro de déficit
neurolégico agudo no traumatico.

La prontitud del diagnéstico clinico y la confir-
macién por resonancia magnética, son determi-
nantes para poder proporcionarle al paciente un
tratamiento quirtirgico precoz y adecuado.

Agradecimientos

El autor desea agradecer al Dr. Javier Matta
Ibarra, Docente Investigador de la Escuela Militar
de Medicina y Ciencias de la Salud, Ortopedista y
Traumatélogo del Hospital Militar Central en Santa
Fe de Bogot4, D.C., por la revision metodolégica
del presente trabajo.

Abstract

The following reports the case of an anterior spinal artery syndrome at the cervical region, thus is deserved
a quite and detailed revision of the literature since the provocative agent was the mechanical obstruction
due to a cervical spondilotic bar. The preoperative clinical assessment was confirmed by neurophysiological

and neuroradiological tests of the cervical spine.

It was a carried out the anterior approach to the cervical spine and with microsurgical technique was resected
the disc and osteophites at C5-C6 intervertebral space, confirming the anterior compression of the spinal

cord.

The postoperative follow up has show an encouraging sensitive and motor neurological recovery.
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