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Doctor, ¢ por qué el agua no esta fria?
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INTRODUCCION

Debido a la alta prevalencia de patologia raquidea en las
consultas de Atencion Primaria es frecuente observar
afectacion del componente sensitivo predominantemente con
parestesias o0 disestesias por compresion radicular. Ante la
presencia de alteracion termoalgesica debemos sospechar
complicacion.

DESCRIPCION

Varon de 45 anos de edad que acude a la consulta de Atencion
Primaria por presentar falta de sensibilidad al frio en la pierna
izquierda. A la exploracion se detecta afectacion termoalgésica
del hemicuerpo izquierdo y en el derecho afectacion de la
sensibilidad propioceptiva, hiperreflexia rotulilana y debilidad
muscular. Como antecedente hace un mes fue sometido a
Intervencion quirurgica cervical con discectomia C4-C5 vy
artrodesis, debido a debilidad y torpeza motora en el brazo
derecho, provocado por una gran hernia discal centrolateral
derecha con reborde osteofitario posterior. Ante |la sospecha
clinica actual de un sindrome de Brown-Sequard, se solicita
electromiografia (EMG) que confirma las afectaciones
nerviosas, y nueva resonancia magnetica (RM) cervical donde
se detecta a nivel C4-C5 una importante formacion fibrosa
osteofitaria posquirurgica derecha que produce mielomalacia.
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PLAN ESTRATEGICO

Ante un paciente con afectacion sensitiva se debe realizar una
exploracion fisica completa valorando I|a sensibilidad
termoalgésica, propioceptiva y vibratoria, asi como el
componente motor y los reflejos tendinosos; podemos
apoyarnos en la realizacion de RM y EMG. EIl sindrome de
Brown-Sequard o hemiseccidon medular se caracteriza por
péerdida de la sensibilidad vibratoria y posicional por interrupcion
de las fibras ascendentes en columnas posteriores, y debilidad,
espasticidad e hiperreflexia por Interrupcion de la via
corticoespinal descendente, ambas ipsilaterales a la lesion; con
hipoalgesia y alteracion de la sensibilidad térmica contralateral
por afectacion del haz espinotalamico.
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