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Las paraplejias inferiores se hallan ligadas en general a determinados
momentos etiopatogénicos, en la actualidad bien identificables en el terreno
neurolégico por particulares aspectos clinicos. Existen, por otra parte, sin-
dromes parapléjicos aparentemente sin causa determinable con los medios
clinicos comunes a nuestra disposicién.

Esta nota se propone llamar la atencidén sobre la posibilidad de que la
paraplejia inferior pueda hallarse quiza en dependencia de una lesién ar-
teriosclerdtica que afecte directamente los vasos medulares.

Los sindromes de origen vascular son tan frecuentes en el encéfalo.
como de observacién muy rara en la medula (OTTONELLO).

Un sindrome de arteriosclerosis medular puede presentarse aislado,
pero por lo general se asocia a lesiones analogas en otros 6rganos. Consiste
en una paraparesia lentamente progresiva que se instituye al principio con
claudicacién intermitente y después con creciente dificultad para caminar.
Los reflejos, en su inicio mas vivos de lo normal, van atenuandose con ra-
pidez, en tanto que faltan por lo habitual trastornos de la sensibilidad y de
los esfinteres.

A veces la paraparesia se acompaia de contractura en extensién o ep
flexién de los miembros inferiores, presentindose entonces parestesias y do-
lores, sobre todo en los movimientos de flexién y extensién de la pierna.

Anatémicamente prevalecen caracteristicas alteraciones escleréticas en
fos vasos de la regiéon posterolateral de la medula, donde se observa una
degeneracién marginal, aunque sin caracter sistémico, con focos dispersos
de degeneracion perivascular en la profundidad de los cordones medulares,
de preferencia en la zona del haz piramidal cruzado.

Este cuadro clasico ha sido observado en un paciente nuestro, cuya
historia y curso clinico exponemos para deducir, luego, consideraciones con-
clusivas.

Historia crinica. — Hombre, P. Giuseppe, de 61 afios, casado.

Anamnesis familiar: Progenitores fallecidos en edad avanzada. Una
hermana fallecié a los 50 afios por hemorragia cerebral. Resto sin interés.

Anamnesis fisiolégica: Nacido a término, de parto eutécico; normal
desarrollo fisiolégico. Util para el servicio militar. A los 28 afios se casd
con una mujer aparentemente sana, de la cual tuvo cuatro hijos, Buen

Traducido del original en italiano por la Redaccién.
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apetito; moderado bebedor. Hasta hace un mes fumaba diez cigarrillos
diarios. Tendencia al estrefiimiento. Diuresis normal.

Anamnesis patologica remota: Niega lies y otras enfermedades ve-
néreas. No recuerda las habituales enfermedades exanteméaticas de la in-
fancia. Durante la primera guerra mundial fue herido en la pierna iz-
quierda con penetracién de esquirlas metalicas en los musculos de la pan-
torrilla: seis de ellas persisten ain y ocasionan molestias discretas. A los
30 afios, malaria curada en breve tiempo. A los 39 afios, operado de ur-
gencia de apendicitis. A los 50 afios, episodio ciatdlgico agudo en la de-
recha, que se resolvié en cinco meses.

Anamnesis patolégica cercana: La actual sintomatologia tuvo inicio
hace unos diez afios, al principio con sensacién de calor en el pie izquierdo,
después con parestesias de tipo hormigueo predominantemente, que poco
a poco progresaron hacia arriba hasta interesar todo la extremidad infe-
rior y, en el curso de un afio, incluso el miembro superior homolateral.
Al poco tiempo aparecieron dolores crampiformes en la pantorrilla izquier-
da durante la marcha y mds tarde también en reposo, especialmente in-
tensos durante la noche. Hace tres afios se inicié claudicacion intermi-
tente también de la pierna derecha, de evolucién progresiva, tanto como
para ser considerada por el enfermo mas molesta y grave que en la iz-
quierda. Contra todos estos trastornos el paciente nunca ha realizado una
adecuada terapéutica.

Hace cerca de un afio el paciente ha notado ademas un progresivo
estado de rigidez de la masa muscular de los miembros inferiores y difi-
cultad cada vez mayor en la ejecucién de los movimientos activos y pa-
sivos de las extremidades. No se manifestaron, empero, trastornos de la
miccién, de la ereccién ni alteraciones de la libido. En la actualidad
camina con extrema dificultad sirviéndose de dos bastones para apoyarse,
y refiere tener la sensacién de caminar sobre terciopelo durante la deam-
bulacién. Desde hace poco sufre abundante sudoracién en los pies. Por
la susodicha sintomatologia el paciente ingresé en el departamento mé-
dico donde fue tratado, sin evidentes resultados, con vasodilatadores, re-
lajantes musculares, protectores vasculares, etc. Por ello es transferido
a Patologia Quirtirgica con el diagnéstico de «Arteriopatia arteriosclero-
tica de los miembros inferiores con paraparesia espastica».

A su ingreso mostraba objetivamente: condiciones generales medio-
cres, palidez cutanea, discreto paniculo adiposo, masas musculares hipo-
tonicas e hipotréficas (hiperténicas las de los miembros inferiores); sistemas
linfoglandular superficial y esquelético, indemnes. No edemas, eupnoico,
bien orientado en el espacio y en el tiempo, en decdbito supino obligado.

Cabeza: Mesomorfa, mévil e indolora a los movimientos activos y
pasivos. Puntos de emergencia de los nervios craneales, indoloros. Leve
protrusién de los bulbos oculares, mas acentuada en la izquierda, con
ligera anisocoria pupilar (més pequefia la derecha); reflejos pupilares nor-
males. Mdltiples telangiectasias en la cara. Nariz permeable. Rima bucal
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regular. Lengua sobresaliendo derecha, con patina blanquecina. Piorrea
y caries dentaria extensa, Mucosa orofaringea normal.

Cuello y térax: Nada patolégico de particular.

Corazén: Sin prominencia ni frémito precordiales. Area ligeramente
agrandada hacia la izquierda. Tonos ritmicos, intensos, segundo teno adr-
tico reforzado. Pausas libres.

Abdomen: Globulose por evidente meteorismo, con cicatriz umbilical
retraida hacia adentro; presencia de cicatriz quirrgica en fosa iliaca de-
recha; poco explorable pero indoloro a la palpacidon superficial vy profunda.
No signos de derrame ni de masas patolégicas. Organos hipocéndricos en
los limites de lo normal.

Miembros inferiores: A la inspeccién se presentan hipotréficos en todas
las regiones, en estado de ligera flexién de la pierna sobre el muslo; con
piel seca, palida, inelastica, hiperqueratdsica en los pies, con desaparicién
del pelo, sin evidencia de edemas. A la palpacién se revela notable hi-
pertonia de las masas musculares e hipoestesia cutinea general y parti-
cularmente dolorosa en ambos miembros (interesamiento menor en los
sectores mas distales en cuanto corresponde a la sensibilidad dolorosa).
Reflejos rotulianos muy vivos y simétricos. Babinski bilateral. Bastante
dificultosa la estacién erecta; marcha paretoespastica. Ausencia de pulsos
arteriales en los distintos sectores de los miembros inferiores, donde se
aprecia apenas el pulso de la arteria femoral derecha.

Exploracién instrumental vy de laboratorio

Tensién arterial 200/90, Pulso, 86 ritmico. Examen de orina, nega-
tivo; prueba de la concentracién y de la dilucién, en los limites de la
normalidad. Azotemia 0,32 por mil; glicemia 1,10 por mil; hematocrito
50 por cien; proteinemia 8 por mil; funcionalismo hepatico (T.D.): 70,
(WW.): + + ——; VS.G, 1.* hora 3, 2.* hora 6, LK. 3; R. Wasser-
mann, negativa; examen hemocitocromométrico, hematies 4.720.000, leu-
cocitos 8.600 (N 74°/,, L. 24 °/,, M 2 9/,), Hb 100 °/,, V.G. 1,06; curva
de sobrecarga de glucosa, en los limites de la normalidad; lipidemia total,
500 mg.; colesterolemia, 420 mg.; plaquetas 380.000; pruebas hemogéni-
cas, tiempo de coagulacién 7, tiempo de hemorragia 2°, tiempo de pro-
trombina 21”7 (normal 19”); prueba del lazo, etc., negativas. Tiempo de
circulacién sensiblemente aumentado en los miembros inferiores. Examen
radiolégico de la columna cervical: lordosis cervical; deformaciones ar-
trésicas bastante marcadas en C,, G5, C, vy mdas leves en las otras vérte-
bras cervicales y en las articulaciones costovertebrales de la primera cos-
tilla. Examen radiolégico de la columna dorsal v lumbar: cifosis dorsal:
discretas deformaciones artrosicas de las vértebras, mas evidente en las
Gltimas dorsales y las lumbares; espacios intervertebrales, conservados; cal-
cificaciones en aorta abdominal y arterias iliacas. Abdomen y pielografia
descendentes: coxa vara subluxans derecha con artrosis bastante marca-
da: no sombras de calculos; sombra renal en su lugar, de volumen regular;
aparicién de orina opaca en las vias urinarias tras Ioduron endovenoso;
leve hipertonia de las pelvis y ureteres; vejiga bien distendida, redondeada,
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vaciandose poco con la miccién. ECG: taquicardia sinusal; ningln trastor-
no de la conduccién; modestos signos de sufrimiento miocardico. Fondo de
ojo: papila rosada de bordes netos, vasos arteriales delgados y de reflejo
aumentado, algln cruce arteriovenoso. Oscilografia: ausencia de indice os-
cilométrico en los miembros inferiores en todos sus sectores. Presién ve-
nosa 18 cm. de agua. Termometria cutanea: muslo derecho en su 1/3
superior 32°, en su 1/8 medio 31°5, en su 1/3 inferior 29°; pierna derecha
en su 1/8 superior 28,5°, en su 1/3 medio 28,5° y en su 1/8 inferior 29°. Los
valores termométricos del miembro inferior izquierdo son aproximadamente
del mismo valor que los precedentes (la temperatura ambiente era de 19,5°).
Fotopletismografia: evidente reduccién de la onda pulsatil en ambas partes.
Retroneumoperitoneo con estratigrafia: el gas insuflado por via retrococci-
gea se difunde uniformemente en el espacio retroperitoneal, evidenciando
contornos normales de los érganos;
la suprarrenal izquierda es ligera-
mente mas grande que la derecha
de dimensiones normales. Puncién
lumbar exploradora: paciente sen-
tado, puncionando entre Il y IV
lumbar se obtienen cerca de 6 c.c.
de liquido que sale gota a gota y
con las siguientes caracteristicas:
limpido como agua de roca: albu-
minoraquia (.53 por mil: Nonne
Appelt. Pandy. Bowery, negativas
al microscopio. 0.4 elementos por
milimetro. El diagrama de la sen-
sibilidad cutdnea de los miembros
inferiores demuestra una hipoestesia
total mas evidente en el extremo
distal. Aortografia por inyeccién
translumbar baja. segin Dos San-
tos. de 40 c.c. de 1riopac 400 con
inyector modelo Jonsonn. anestesia
general: clara interrupcién de la
aorta a nivel entre 1[I y IV lum-

bar con grave estenosis por englma Fig. I. — Aortogralia translumbar baja. se-
que se extwnd_e unos tres centime- gin Dos Santos: Clara interrupciéon de la
tros: las arterias lumbares. de las aorta a nivel entre la [I1 y IV vértebra
cuales parte rica circulacién cola- lumbar: grave estenosis de las arterias lum-

bares en su origen en su curso.
teral. se hallan en gran parte este- gy

nosadas en su origen y a lo largo de su curso por evidentes lesiones arte-
rioscleréticas (fig. 1),

Intervencion (1-VI-59): Prof. V. Perrivari. Incisién lumbar alta
izquierda. con reseccion de la XII costilla. Reseccién de los ganglios
XJ y XII toracicos y L, IT y Il lumbares de la cadena simpatica: previa
abertura del diafragma, se extirpa un amplio sector del gran y pequefio
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esplacnico y el asta lateral del ganglio semilunar. Luego se procede a la
suprarrenalectomia izquierda y al cierre de la pared por planos, previa
introduccién de antibidticos en la cavidad.

El curso postoperatorio fue 6ptimo. En el tercer dia las condiciones ge-
nerales se mantenian buenas. Habia desaparecido la hipertonia en los miem-
bros inferiores, donde a la hipoestesia habia sustituido una discreta sensi-
bilidad dolorosa perdurable durante todo el periodo de estancia. Un con-
trol neuroldgico a los 16 dias evidenciaba una mejorada sensibilidad tactil
y dolorosa, con presencia de movilidad activa de los miembros inferiores
aunque obstaculizada atn por un estado de blanda hipertonia. Permanecian
todavia evidentes, si bien atenuados, los signos de sufrimiento espinal.

El paciente es dado de alta a los 18 dias, quirrgicamente curado y
clinicamente mejorado, bajo prescripcién de terapéutica vasodilatadora. Visto
de nuevo a los tres meses, las condiciones neurolégicas permanecian esta-
cionarias, mientras que al afio habia casi desaparecido el sindrome espas-
tico hasta el punto de consentir al paciente la deambulacién aunque de-
ficitaria.

En resumen se trata de un paciente afecto de paraparesia espastica con
lesiones arteriosclerdticas intensas de la aorta terminal extendidas a los ramos
lumbares, que se ha beneficiado, aunque sea de modo incompleto (en especial
en cuanto a los trastornos nerviosos), de la simpatectomia lumbar.

La relaciéon entre lesiones vasculares y sindrome nervioso viene do-
cumentado por dos factores principales: La obstruccién adértica con inten-
sa estenosis de los vasos lumbares que han ocasionado como consecuencia
una lesién directa de los vasos medulares, y la contraprueba operatoria
por la cual se ha demostrado que la vasodilatacion refleja inducida por
la simpatectomia en particular sobre los propios vasos medulares ha lle-
vado a una regresién de los evidentes trastornos nervicsos.

La medula espinal se resiente sensiblemente de las variaciones en su
regimen circulatorio como el resto de todos los deméas oOrganos y quizd en
grado mayor. Ya anfiguas investigaciones experimentales efectuadas a tal
propédsito vy lo mismo las mas recientes observaciones clinicas lo demuestran
de modo evidente.

Ha sido demostrado (RoTumanN) que la compresién de la aorta por
debajo del origen de las arterias renales no comporta reaccién alguna or-
ganica digna de scfalarse (De Rosa, Prcarerra). Si la compresién tiene
lugar inmediatamente por encima del origen de dichas arterias, entonces
se observa una grave paresia e hipoestesia de los miembros inferiores que
ne son totales y pueden desaparecer tras algiin tiempo. Sélo con la es-
tenosis inmediatamente por encima de la mesentérica superior se puede
obtener una paraplejia y anestesia total y absoluta, muriendo después los
animales por infarto intestinal.

Parece que como consecuencia de la isquemia medular la substancia
gris se altere mas precozmente y mdas establemente que la blanca y que
las células nerviosas situadas en la periferia del asta anterior sean rela-
tivamente mas resistentes a los insultos isquémicos (Spronck, Krocn).

Por otra parte se han descrito observaciones clinicas de paraplejia a
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continuaciéon de aortografias. Es posible, en efecto, que una cantidad de
medio de contraste, superior al previsto, penetre la arteria radicular magna
e inunde la medula espinal, ya por la posiciéon de la aguja puncionando
dicha arteria, ya por un particular modo de su origen que facilite el flujo
desde la aorta. Tales circunstancias son muy raras y nosotros no lo hemos
observado en algunos centenares de aortografias. Evans refiere cuatro pa-
cientes afectos de paraplejia a continuacién de aortografia, y Bovarsky
describe con detalle un caso de paralisis
flaccida de las extremidades inferiores y
de los musculos del abdomen con retencién
de orina y completa anestesia de la octava
dermatoma cutanea hacia abajo, aparecida
en un hombre de 63 afios, a las 34 horas
de una aortografia. Eisemann describe un
caso de paraplejia inferior tras reseccidén
de un aneurisma de la aorta toricica des-
cendente, extendido desde la X a la XI
dorsal, por interrupcién quirtrgica de la
aorta durante 63 minutos y desde la VIII
dorsal a la I-II lumbares.

Basados en estos conceptos hay que
preguntarse porqué la medula espinal que-
da interesada tan raramente por lesiones
arterioscleréticas que, por el contrario in-
teresan con extrema frecuencia la aorta de
la que se originan los ramos lumbares y
después las arterias radiculares. En otros
términos, dada la gran sensibilidad de la
medula a las variaciones de su regimen cir- Fig. 2

. . . — Esquema de la circula-
culatorio y las frecuentes lesiones vascula-  ¢én medular. La arteria radicu-

res de vecindad, el sindrome nervioso no lar magna puede tener origen a ni-
deberfa constituir un hallazgo clinico raro. vel de la IV vértebra lumbar e

Y ol N : . irrigar ella sola todo el sector lum-
por referir observaciones con extrema v buena parte del dorsal de la

gravedad de arteriosclerosis de la aorta, medula.
Dracrscu, Rabpu y PrrrEscu, sobre 87 ca-

sos de trombosis aértica s6lo existia evidencia de sindrome parapléjico en
7 casos. En nuestra estadistica sobre 15 casos de oclusién arteriosclerédtica
de la aorta, el referido es el dnico con paraplejfa.

Para explicar esta aparente discordancia es necesario conocer las va-
riaciones individuales del curso de los vasos medulares, en especial en el
sector lumbar.

Las caracteristicas principales de la vascularizacién medular vienen re-
presentadas por una notable variacién individual y por el escaso nimero
y pequefio calibre de los vasos arteriales.

Existen por lo habitual de 6 a 8 grandes arterias radiculares anteriores,
originadas en el sector lumbar en las arterias lumbares, mientras en secto-
res mas altos nacen de las arterias vertebrales, de las cervicales ascendentes,
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de las toracicas y mas hacia abajo de las sacras laterales. Las arterias ra-
diculares posteriores se distribuyen como las anteriores pero en relacion
a estas Gltimas las anastomosis son mas pequeflas y no existe una arteria
radicular posterior continua como la correspondiente anterior. La distri-
bucién de estas arterias es irregular y asimétrica. Por lo habitual se cuen-

Fig. 8. — Distribucién de la irrigacién medular por

parte de la arteria radicular anterior (trazado mas

claro), que se distribuye en gran parte del érgano,

y por parte de la radicular posterior (trazado mas

oscuro), que se limita a una pequeha zona medular
posterior.

tan 1 6 2 en la regién lumbar, una en la regidén toricica inferior, una o
ninguna en la regién toracica media, 1 6 2 en la regién torécica superior.
De calibre mas ancho, en especial en la regién lumbar o en la regién to-
rdcica inferior, llamada arteria radicular magna, que en el adulto mide
de promedio 872 micrones, es Gnica, no simétrica, transcurriendo con mayor
frecuencia por la izquierda. Por lo habitual se halla situada en corres-
pondencia con la Il L, pero también puede observarse entre la VIII D vy
la IV L (Sus y Acvexanper) (fig. 2). En la regién toracica media suelen
observarse gruesas arterias segmentarias de las cuales una se halla por lo
comdn sifuada entre la V y VII vértebras toracicas. Las arterias radicu-
lares en contacto de la medula espinal se dividen en una rama ascendente
y otra descendente. En la regién cervical la vascularizacién es rica por
las colaterales enviadas por las arterias vertebrales y las cerebelosas pos-
teriores. En la regién tordcica y lumbar las ramas radiculares son escasas
en nimero y alejadas unas de otras, por lo que se deduce una precaria
vascularizacién de este largo sector medular. Esta comprobacidén viene va-
lorada por el hecho observado por los neurdlogos de lesiones inflamatorias
o degenerativas mas frecuentes a lo largo de la medula toracica y lumbar
zona intermedia entre las ramas segmentarias arteriales.

La circulacion arterial de la medula espinal se halla mantenida, prac-
ticamente, en su sector lumbar, casi totalmente por la arteria radicular
magna, que puede tener notables variaciones de origen. Cuando, como
es posible en nuestro caso, se origina en las uGltimas arterias lumbares y
concomitantemente se sobreafiade una trombosis arteriosclerética grave obs-
tructiva de la aorta terminal, se instaura de modo fatal un sindrome ner-
vioso que corresponde al cuadro de la isquemia medular.
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En nuestro caso, evidentemente rico en circulacién colateral desarro-
llada desde las arterias lumbares y sobretodo por la simpatectomia muy
alta, se ha permitido una restauraciéon inmediata de la nutriciéon de la
medula y una pronta aunque incompleta regresiéon del sindrome clinico.

Resumen. — Partiendo de un caso clinico particular, caracterizado por
una paraparesia espastica, venido a su observacion, los autores consideran
la importancia, del factor vascular en la génesis de tal forma morbosa.

Las varias exploraciones efectuadas, especialinente neuroldgicas y an-
giograficas, han documentado de manera evidente tal nexo patogénico.

Resaltan después porqué las arterias radiculares de la medula espinal
quedan interesadas tan rara vez por lesiones arteriosclerdticas que con
extrema frecuencia afectan la aorta. Para explicar esto relatan las ca-
racteristicas individuales de distribucién de los vasos medulares, en es-
pecial en el sector lumbar. Cuando, como en el caso relatado, la arteria
radicular magna se origina en las Gltimas arterias lumbares y concomitan-
temente se sobreaflade una trombosis arteriosclerdtica obstructiva de la
aorta terminal, se instaura de modo fatal un sindrome nervioso que co-
rresponde al cuadro de la isquemia medular,

SUMMARY

The importance of the vascular factor in the production of spastic pa-
raparesis is pointed out and illustrated. The fact that spinal radicular ar-
teries are seldom affected in arteriosclerosis of the aorta is stressed and
explained. A case of spastic paraparesis in a patient with thrombosis of
the aorta is presented.
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