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P-038 - HERIDA POR ARMA BLANCA RESPONSABLE DE UN SINDROME DE
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Resumen

Introduccion: A continuaciéon describimos el caso de un paciente con un sindrome de Brown-
Séquard traumatico atendido en nuestro centro.

Caso clinico: Varén de 21 afios que ingresa con una lesion cervical por herida de arma blanca. En
la atencion inicial se describia una herida penetrante en cuello, con un sangrado profuso y la
incapacidad para movilizar las extremidades izquierdas. En el estudio radiologico se observd una
herida en el cuello que profundizaba hasta el platillo inferior de C5. Ademas tenia ausencia de
opacificacion de la arteria vertebral, de la vena yugular y un hematoma epidural que comprimia la
médula. Se intervino de urgencia al enfermo, primero resolviendo la lesiéon yugular y después
realizando una laminectomia de C5; lo que se observo fue una hemiseccién medular izquierda con un
hematoma intramedular que se evacud parcialmente. En los dias siguientes se reexplor6 al enfermo
confirmando la paresia del hemicuerpo izquierdo y la alteracion termoalgésica del derecho; se
decidié enviar al enfermo al hospital de parapléjicos de Toledo. Posteriormente, en consultas el
paciente deambulaba con ayuda de muletas, tenia sensibilidad y esfinteres conservados, persistiendo
el déficit motor a nivel del brazo izquierdo.

Discusion: Las heridas por arma blanca son la principal causa de sindrome de Brown-Séquard
traumatico. Un estudio vascular por medio de una tomografia computarizada (angio-TC), deberia ser
la primera prueba a realizar para descartar lesiones vasculares. Ademas, una resonancia magnética
(RM) ayudaria a objetivar hematomas subyacentes. En los casos en los que haya un hematoma
presente, la cirugia urgente esté indicada. Por otro lado, cuando la transeccién medular es la
responsable del déficit, el tratamiento conservador es el preferido. En general la recuperacion
funcional es buena, siendo mejor que en otros tipos de lesiones medulares, recuperando la mayoria
de individuos la deambulacion y los esfinteres.

1130-1473/© 2022 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

