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Resumen

Descripcion del caso: Los sindromes medulares se caracterizan por diferentes sintomas y/o signos
en funcidén de la localizacién de la lesién. El sd Brown-Séquard es una patologia poco frecuente de
lesién medular incompleta, normalmente de origen traumatico, caracterizada por la debilidad
motora y perdida de la sensibilidad vibratoria y posicional ipsilateral a la lesion e hipoalgesia
contralateral. Paciente de 82 afios que acude a consulta de Atencién Primaria por dolor cervical de
varios dias de evolucion tras caer por unas escaleras, se pauta paracetamol 1 g cada 8 horas y calor
local. Tras empeorar cervicalgia vuelve a consultar y se deriva a Hospital de la Serrania de Ronda
por no poder mover la pierna izquierda y por presentar dificultad en los movimientos finos de la
mano izquierda. Antecedentes personales: HTA, DM; dislipemia, FA, déficit de B12, IR crdnica,
hipoacusia, sindrome Meniere.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: hemiplejia miembros izquierdos
MSI distal 3/5 MII 0/5 flacida hipoestesia en hemicuerpo derecho desde nivel D 5, rot arreflexia
generalizada con babinski bilateral. Pruebas: analitica y Rx torax normales. Rx cervical
espondiloartrosis C5-C6. TAC de craneo sin hallazgos patolégicos. RM cervical; estenosis del canal
cervical con protrusiones herniales que condicionan compresion medular. Cambios de intensidad
nivel C5-C6 por comprension extrinseca. Cavidad siringomiélica C2-C5.

Juicio clinico: Cuadro compatible con hemiseccién medular (sd Brown Sequard) por comprension
de cervicoartrosis desestabilizada por caida. Se pauta tratamiento con glucocorticoides a altas dosis
con buena evolucioén clinica.

Diagnostico diferencial: Tumoral: ependimoma, astrocitoma, meningioma metastasis. Vasculares:
angioma cavernoso, malformaciones arteriovenosas, isquemia medular. Infecciones: osteomielitis,
iscitis pidgena, abscesos epidurales. TBC.

Comentario final: En la practica clinica, debemos prestar especial atencién a los pacientes que han
sufrido un traumatismo columna vertebral y realizar una exploraciéon neurolégica minuciosa para
poder descartar sd medulares. En este caso la exploracion os oriento a la solicitud RMN.
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