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Sindromes Neurologicos

Degeneracion combinada sub~aguda de la médula
espinal (esclerosis medular posterolateral)

Por el doctor R. ALCERRO CASTRO h.

El sindrome a que hace mencion el sub-titulo de esta nota se
caracteriza por la asociacion de sintomas y signos de invasiéon mor-
bosa a los cordones posteriores y los laterales de la médula espinal.
Asi considerado puede estar en relacién con una gran variedad de
agentes etiologicos, sean ellos infecciosos, toxicos, carenciales, etc.
Hay quienes, sin embargo, en vista de su frecuente asociacion con
la anemia perniciosa, y de la presencia en estos casos de un cuadro
anatomo-patologico especial, quieren limitar el concepto de la dege-
neracion combinada sub- aguda para esa variedad especial de ella.
La denominacién de esclerosis pos tero-late ral usada también para
llamar este complejo sintomatico tiende a abandonarse objetandose
que la esclerosis no existe en todos los casos, y menos en los casos
de anemia perniciosa; y ademds porque las lesiones pueden extender-
se mas alla de los cordones laterales y posteriores. MIELITIS FU-
NICULAR ha sido otro término empleado para catalogar los desor-
denes neurales centrales de la anemia perniciosa. Se critica a esta
denominacion el énfasis que pone en los fendémenos inflamatorios y
reaccionales (mielitis) existentes solamente como parte asociada a
los fenomenos degenerativos. La misma denominacion de degene-
racion combinada sub-aguda es inadecuada si en ella se quieren com-
prender todos los fendmenos neuroloégicos anormales de estos casos,
porque en ellos con frecuencia existe ademas lesiones encefalicas y
también periféricas (neuropatias).

Entre las condiciones morbosas en que se observa este sindrome
se encuentran las anemias macrociticas, diabetes, anemias'causadas
por el diabotricocéfaluslatus; anemias secundarias graves; enferme-
dades caquectisantes; pelagra; espriio; avitaminosis de otra natura-
leza; sifilis; arteriesclerosis; ergotismo y por ultimo degeneraciones
todavia llamadas primarias.

En los casos relacionados con la anemia perniciosa los sintomas
neuroldgicos pueden preceder a toda otra manifestacion de ésta en-
fermedad.

Como se dijo antes las manifestaciones neuroldgicas son de dos
categoricas, las correspondientes a la invasion de los cordones pos-
teriores y las de los laterales. Elias pueden aparecer ya sea al mismo
tiempo o unas después de otras, y ser indistintamente estas mas pro-
nunciadas que aquellas o Vlceversa o ser en fin de la misma intensi-
dad y variedad. Las primeras manifestaciones de la localizacion en
los CORDONES POSTERIORES son, por lo general, disestesias,
siendo la sensaciéon de adormecimiento de las mas frecuentes. La
interpretacion de lo que el paciente significa po$ adormecimiento es
dificil, ya que ellos hablan de tal sintoma refiriéndose indistinta-
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mente a una disestesia o a manifestaciones de debilidad motora. Hay
que hacer notar que las disestesias debidas a trastornos cordonales
posteriores con frecuencia no son dolorosas; pudiendo, sin embargo,
observarse hiperpatia e hiperalgesia debidas a la relajacion de la in-
hibicion de las fibras de los cordones posteriores sobre las sinapsis
de las conductoras del dolor a nivel de las astas posteriores. Después
aparecen incoordinacion, sobre todo para los movimientos finos de
las extremidades, trastornos de la sensibilidad profunda (6sea y dei
sentido de posici(')n)

La sintomatologia de CORDONES LATERALES se manifiesta
por aumento del tono muscular, hiperrefliexia tendinosa y disminu-
cion o ausencia de los reflejos cutineos abdominales y cremastéreos,
con inversion del reflejo plantar. Los sintomas de envasion lateral
son mas marcados en las extremidades inferiores que en las supe-
riores.

Se encuentra ademas trastornos esfinterianos, diferentes segun
se trate de una etiologia posterior o lateral: distencion vesical seguida
de incontinencia por lesion de los cordones posteriores, y constipa-
cion, polaquiuria y dificultad de comenzar la micciéon por envolvi-
miento lateral.

Ademads de los apuntados podrdn aparecer sintomas debido a la
extension de las lesiones a otras porciones del sistema nervioso cen-
tral (astas anteriores, encéfalo) o del sistema nervios periférico
(radiculo y neuropatias).

En nuestra practica hospitalaria encontramos recientemente un
interesante caso del sindrome a que nos referinos, caso en el que no
hemos logrado aclarar la etiologia y el cual afortunadamente ha evo-
lucionado de una manera benigna, con una remisiéon de muchos me-
ses.  Expondremos en forma resumida el caso a que aludimos:

Esta sefiora, una mujer blanca de 49 afios de edad/aqueja ac-
tualmente dificultad para caminar, y adormecimiento de las-extremi-
dades inferiores y de ambas manos.

Ella refiere el comienzo de sus trastornos a unos tres y medio
afios atras, noviembre de 1941, tiempo en el que se encontraba so-
metida a un tratamiento mercuro-bismuto-arsenical, el cual se habia
indicado, dice nuestra enferma, para unas pequefias lesiones de fondo
de ojo. Manifiesta la enferma que unos meses antes habia requerido
el cuidado del oftalmologo debido a una disminucion de la vision que
se corrigio con el cambio de lentes y que el tratamiento
medicamentosos antes mencionado se instituyd en vista de las lesio-
/nes de fondo de ojo antes sefaladas. 'Continta refiriendo que des-
pués de una treintena de inyecciones de compuestos bismuticos y
mercuriales, se le principiaron a hacer inyecciones de neoarsfenami-
na, habiéndosele inyectado las dosis deO.15grms.; 0.30 grams. y
0.45 grms. Por este tiempo la enferma noté que en dos ocasiones y
de una manera repentina sintié gran debilidad en las extremidades
inferiores, con sensacidon e iniciacion de caida, evitada solamente por
el concurso de las extremidades superiores y la adopcion de la posi-
cion sentada, con descanso de algunos minutos. Sobrevino en estos
dias un eplsodlo agudo de aparato respiratorio que la enferma califica
de gripe. Evitando los efectos que sobre esta gripe pudiera tener
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la estacion fria recién'iniciada en esos dias en Tegucigalpa, la enfer-
ma se traslado a un clima mas calido en donde prontamente se res-
tablecié de su afeccidon respiratoria. Los trastornos motores vaga-
mente manifestados antes se acentuaron considerablemente unos
dias después, cuando después de una marcha desusual de unos seis
kilometros la enferma se sintié considerablemente cansada, sensa-
sién de cansancio que fue mucho menos mas marcada en los dias
consecutivos y que pronto se transformd en debilidad motora y sen-
sacion de adormecimiento que limitaron considerablemente la mar-
cha sin ayuda, llegando al cabo de unos quince dias a la imposibili-
dad de mantener la posicion de pie. La paciente asegura que nunca
hubo disestesias con excepcion del mencionado adormecimiento. Al
avanzar las cosas hasta el estado mencionado la enferma regres6 a
Tegucigalpa y fue puesta al cuidado de varios médicos, quienes re-
comendaron como tratamiento cloruro de tiamina por via parenteral.
Después de dos de esta terapéutica la enferma pudo abandonar el
lecho y progresivamente recobré la facilidad en ia marcha, persis-
tiendo ligera paresia y el sintoma adormecimiento. Desde entonces
la paciente ha recibido fuertes dosis de tiamina por via parenteral.
Hace unos seis meses (segundo semestre de 1944) la marcha se ha
hecho menos facil, notando que a pesar de que se siente suficiente-
mente fuerte en las extremidades inferiores, tienen dificultad en la
coordinaciéon de los movimientos. Lenta pero progreswamente estos
trastornos han avanzado y actualmente necesita del apoyo en un
baston para poder caminar.

En la historia pasada se encuentra: las enfermedades comunes
de la infancia, y una afeccion ginecoldgica que aparecio despuée del
tercero y Giltimo parto, duré nueve afios, al cabo de los cuales fue
tratada y curada. No hay historia de lues ni clinica ni seroldgica,
con excepcion de las lesiones oculares qne un oftalmoélogo refiriera
a esta enfermedad

Esta sefiora tuvo tres hijos. Todos ellos estan vivos y son sa-
nos. No hay historia de abortos.

Fuera de lo anotado en la historia una revision sintomatoldgica
de los diferentes aparatos y sistemas demuestra: disminucioén de la
vision corregida por medio de lentes; dolores sordos, tirantes, en los
brazos y antebrazos; adormecimiento de ambas manos; opresion to-
racica inferior con sensacion de faja (corset), y constipacidon (ésta
ultima data desde 19417\"desde que comenzaron las otras manifesta-
ciones neurologicas).

Resumen de los datos de la exploracion (casi so6lo se citan los
datos patologicos). Buen desarrollo y buena nutriciéon. Tension
arterial 140I8U mm. Hg.; pulso, 80 por minuto. Pupilas iguales y
centrales, reaccionan répidamente a la luz y a la acomodacion. Existe
un estrabismo interno del lado izquierdo (presenta desde la edad de
ocho afnos, fecha en que aparecido después que la enferma padecid tos
ferina); No encontramos ninguna anormalidad en el fondo derecho,
pero en* el izquierdo (el estrabico) Ia papila presenta marcada palldez
y por debajo y adentro de ella, a una distancia de medio diametro
papilar se ven dos obscurecimientos alargados, como de medio
centimetro de largo. En el examen de extremidades superiores se
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encuentra una dudosa hipotrofia de los primeros espacios interéseos
y de las eminencias tenares. La fuerza muscular esta disminuida en
ambas manos. Son posibles los movimientos rapidos, invertidos y
alternados. Hay .ligera exageracion de ios reflejo* tendinosos de
ambos lados. Mayer negativo bilateralmente; Hoffman positivo en
gl lado izquierdo. No se comprueban trastornos de las sensibilida-
es.

La exploracion neurologica del tronco arroja los siguientes da-
tos: ausenciavde los reflejos abdominales inferiores; disminucion del
suprapublico. Disminuciéon de la sensibilidad 6sea a nivel de las
vértebras lumbares y ausencia de la misma a nivel del sacro y eres-
tas iliacas.

En extremidades inferiores se encuentra: movimientos volunta-
rios disminuidos en extension y fuerza. Incoordinacion y dismetria-
Rotulianos y aquileos exagerados. Babinsky, Gordon, Oppenheim y
Chaddcck presentes en ambos lados. Hiperpatia del lado izquierdo;
abolicion bilateral de la sensibilidad 6sea y disminucion bilateral del
sentidn de posicion de los dedos del pie. Komberg positivo y marcha
ataxica.

En resumen los sintomas y signos de envolvimiento de cordones
posteriores y laterales son claros y el diagnodstico de degeneracion
espinal postero-lateral se impone. Cudal es su etiologia en este caso?
Despartamos por la investigacion de laboratorio y la investigacion
clinica, la anemia perniciosa, las anemias macrociticas, las anemias
secundarias graves, enfermedades caquectisantes, av1tam1nos1s sifilis
(historia clinica negativa, investigaciones anteriores de laboratorio
negativas; investigacion actual de laboratorio negativa con Kahn
negativa en sangre y liquido céfalo-raquideo; recuento de células, y
cantidad de albumina normales y reaccién ds las globulinas negativa en
L. C. R.), diabetes, ergotismo y arterieesclerosis clinica. Limitandonos
a lo que conocemos en la literatura nos inclinamos a pensary en el
término «primaria» que se usa para los casos a que no puede sefialarse
una etiologia definida. Pero no podemos ignorar el antecedente mas
proximo al comienzo de la enfermedad de nuestra paciente, cual es el
tratamiento bismuto-mercurico- arsénica! a que estaba -sometida y
pensar en la posibilidad de que log fendmenos neurologi-cos que
observamos son o pueden haber sido de orden toxico. Casi no
pensamos en la intoxicacion arsenical porque ésta en los casos en que se
manifiesta por fendmenos neuroldgicos periféricos escoge las tibras
sensitivas; y cuando sus manifestaciones son de orden central la
encefalopatia es la predominante. No encontramos suficiente
justificacion para pensar que este caso debia ser la excepcion mani-
festandose por sintomatologia medular y posiblemente periférica de
tipo moror, Mas probabilidad le ddmete como causa concomitante a
la posible intoxicacién bismutica y mercurial. Ambas, en efecto,
provocan neuropatias motoras multiples. Pero ello sucede generalmente
como manifestacion avanzada de un cuadro sintomatoidgico
extraneurologico que en este caso no hemos encontrado.

Teguciga:pa, D. C._, febrero de 1945.





