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Nos proponemos describir, en este trabajo, un caso de compresién dis-
cal de la cauda equina evolucionando bajo el aspecto de una claudicaciéon
intermitente de los miembros inferiores, cuadro generalmente atribuido,
desde las primeras descripciones que hallamos en la literatura, a una afec-
cién vascular organica de las extremidades correspondientes.

Segin OppenuEM (8), la claudicacién intermitente fué primero obser-
vada en los caballos por Bourey, siendo Cuarcor el que la describié por
primera vez en el hombre en 1858. Sin embargo, segin R. L. Ricuarps, lo
habia ya descrito Bropie (1), en 1846, y habia ya reconccido su asociacion
con las enfermedades arteriales obstructivas de los miembros inferiores v
su significado de sintoma premonitorio de la gangrena senil.

Crarcor (4) relirié asimismo dicho complejo sintomético a la arte-
riosclerosis o a la arteritis obliterante de las arterias iliaca y crural.

El cuadro ha sido después estudiado por un gran ntmero de autores y
ha sido designado con diversos términos en los que se hace constantemente
referencia a su patogenia vascular: Dysbasia intermittens arteriosclerotica
(ErB) (6), Angina cruris (Warton) (14), Dysbasia angiosclerotica, etc.

El sindrome que presentaba nuestro enfermo difiere Gnicamente de
las claudicaciones vasculares de los miembros inferiores por la falta de todo
sintoma objetivo en favor de un proceso vascular organico de las extre-
midades, encajando en cambio en el cuadro de la claudicacién intermitente
medular de DejeriNg (o) del que se diferencia tan sbélo por el hecho de que
son precisamente las raices de la cauda equina (comprimida por una pro-
trusién discal masiva), en lugar de la medula, el punto del sistema nervioso
en que sc¢ desencadenan los trastornos.

El caso nos parece merecer la denominacién de claudicacién intermitente
radicular o mejor dicho de los vasos radiculares, pues sélo por la interven-
cién de un espasmo transitorio de los mismos nos parecen explicables las
bruscas transiciones entre los defectos sensitivomotores que incapacitaban
totalmente al enfermo cierto tiempo después de iniciada la marcha y la
normalidad completa de los miembros inferiores que se comprobaba en
Teposo.
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Aunque las afecciones espinales progresivas muestran con gran fre-
cuencia claudicaciones mas o munos intermitentes de las extremidades in-
feriores (ya sea a consccuencia de la fatiga precoz que se produce en la
marcha en la musculatura parcialmente paralizada de los miembros infe-
riores, ya sea a causa de la exacerbacién de los dolores) hay que reconocer
que en la mayoria de los casos los defectos neuroldgicos persisten en estado
de reposo y no existe nunca el violento contraste a que haciamos alusién
mads arriba y que parece sugerir la intervencion de un defecto circulatorio
a nivel de las estructuras nerviosas que presiden la actividad motora puesta
en jucgo.

La observacién que transcribimos es asimismo interesante desde el
punto de vista de la patologia discal, pues el cuadro presentado por el en-
fermo difiere considerablemente de la sintomatologia habitual de las her-
nias discales lumbares.

OBSERVACION :

Enrique M., de 54 anos. Ingresa en el Departamento de Neurocirugia
del Instituto Policlinico el 20-1V-1948.

Su enfermedad actual data de cinco afios, iniciandose con disestesias
a nivel de las plantas de los pies que se extienden a las piernas e incluso
a la totalidad de los miembros inferiores.

Las disestesias se presentan Gnicamente al andar, con las caracteris-
ticas de una claudicacién intermitente que obliga al enfermo a detenerse
y a descansar; después de algunos minutos de reposo las molestias des-
aparecen volviéndose a encontrar en condiciones de reanudar la marcha.

Este sindrome de claudicacién intermitente se ha intensificado en el
curso de los afios haciéndose las disestesias mas agudas y apareciendo mas
precozmente. Durante el afio que ha precedido a su admisién el caracter de
la claudicaciéon se ha modificado adquiriendo un tipo mixto, sensitivo-mo-
tor. El paciente se ve obligado a detener la marcha a cada momento tanto
por las perestesias, que se extienden hasta la raiz de los miembros inferio-
res, como por la falta de fuerza a nivel de las mismas. Se produce una
auténtica paraplejia transitoria que desaparece con el reposo.

Desde hace dos meses presenta en el miembro jnferior derecho inten-
sas algias en el dominio del ciatico.

El paciente habia sido diagnosticado de claudicacién intermitente de
origen vascular. Examinado en el Departamento de Angiologia del Ins-
tituto Policlinico no hallaron datos objetivos en favor de una afeccién cir-
culatoria periférica.

El examen neurolégico objetivo, después de haber permanecido vein-
ticuatro horas en reposo en cama, no muestra defectos groseros de la fuerza
segmentaria (Barré y Mingazinni negativos) a pesar de la sensaciéon sub-
jetiva de disminucién de fuerza en las extremidades inferiores. El reflejo
patelar derecho estd abolido y el izquierdo existe Gnicamente en estado de
indicios. Abolicién bilateral de los reflejos aquileos.

El examen de la sensibilidad objetiva muestra una zona de viva hi-
peralgesia a nivel de la cara anterior de la pierna derecha.
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No trastornos esfinterianos.

El examen mielografico (inyeccién cisternal de lipiodol) puso de mani-
fiesto un bloqueo de los espacios subaracnoideos lumbares, pues, aunque la
mayor parte de la masa lipiodolada descendié hasta el {ondo del saco dural,
quedaron detenidas numerosas gotas de lipiodol desde la vértebra L; para
abajo. A nivel del disco intervertebral L, -L; el reguero de gotitas lipio-
doladas se interrumpia completamente sin que pudiera observarse a esta
altura el menor vestigio del medio de contraste. En las radiografias late-
rales de la regién lumbar se nota que ¢l espacio intervertebral 1 ,-L; se
halla marcadamente estrechado.

Operacidn. — Se practica una laminectomia bilateral de L.,, L, y
L,. A nivel de L; s nbservan dos raices espinales enrolladas formand~
un bucle. Los vasos espinales no se hallan distendidos. La compresiéon de
las yugulares produce un franco aflujo de liquido cefalorraquideo al campo
operatorio. A nivel de la parte superior de L., se descubre una masa ex-
tradural media anterior de consistencia blanduzca elevandose aproxima-
damente unos 12 mm. hacia la luz del conducto raquideo. La tumoracién
ocupa toda la anchura del canal raquideo comprimiendo especialmente las
ralces de Ly y 1L, de ambos lados. A este nivel la luz del canal raquideo es
muy estrecha lo que junto con
el considerable espesor de los -
ligamentos amarillos corres-
pondientes vy la masa discal
herniada explica que la totali- -
dad de la cauda equina queda-
ra comprimida a este nivel
Llama la atencién también la o
profundidad a que se encuen-

\

tra la columna lumbar indi- = ’
cando que la extremidad su- e j
perior del sacro se halla neta- i
mente basculada hacia delan- =

te. Separando a cada lado las |
raices que componen la cola s |
de caballo se intenta una ex- o o
tirpacién trasdural de la her- Fig. |. — Fragmento resecado correspondiente al
nia discal, pero la estrechez  disco intervertebral I..-L , que se herniaba en el
del canal raquideo a este ni-  conducto raquideo dando origen a la compresién
vel dificulta las manipulacio- de la cola de caballo

nes operatorias entre las rai-

ces. Es por este motivo que se

lleva a cabo la extirpacién extradural del tejido discal mediante las pinzas
sacabocados, a la que sigue el curetaje del disco intervertebral L, Una
vez terminada la extirpacién de la masa discal (fig. 1) se observa que va-
rias raices de la cola de caballo forman bucles y tortuosidades, al parecer
a causa de su longitud anormal. La sutura de la dura es imposible a causa
de la finura del estuche dural y de la exigiiidad del mismo en comparacion
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con la masa de la cauda equina. Sutura habitual de los planos muscular,
aponeurdtico y tegumentario.

Curso postoperatorio. — Sin incidentes. Presenta retencién de orina
durante los cuatro primeros dias, desapareciendo a partir de este momenta.
La herida operatoria ha cicatrizado por primera intencién.

Sale de la clinica a los diecisiete dias de la intervencidén, libre de do-
lores pero presentando todavia una paresia de la musculatura anterolateral
de ambas piernas que ocasiona un marcado «steppage» de la marcha.

El trastorno motor regresa lentamente en el curso de los meses siguien-
tes, pero s6lo a partir de octavo mes puede considerarse al enfermo com-
pletamente restablecido de sus defectos neurolégicos.

Durante los nueve afios transcurridos a partir de dicha fecha el enfer-
mo ha llevado una vida completamente normal, trabajando activamente
en un talier de carpinteria.

Este caso nos parece interesante desde varios puntos de vista. Clini-
camente el cuadro semeja una claudicacién intermitente de los miembros
inferiores de un tipo andlogo al que se produce en las afecciones obstructi-
vas cronicas de los vasos periféricos. El parecido era tan grande que el
enfermo fué enviado inicialmente a un Servicio de Cirugia Vascular para
su tratamiento.

Una vez eliminada la hipétesis vascular de las extremidades inferiores,
el caso debia légicamente encasillarse en el dominio de la claudicacién in-
termitente medular cuya génesis era referida por DrjeriNe (5) a un de-
fecto circulatorio a nivel de los vasos medulares.

Teniendo en cuenta, sin embargo, la localizacién del proceso com-
presivo y el hecho de que éste actuaba exclusivamente sobre las raices de
la cauda equina, creemos razonable calificar el sindrome observado en este
caso de claudicacién intermitente de los vasos radiculares, ya que no cabe
explicar la génesis de los trastornos sin la intervencién de factores circu-
latorios. Lo mismo que para la claudicacién intermitente medular, cabe
pensar que ¢l esfuerzo de la marcha determinaba la aparicién de un espasmo
a nivel de los vasos radiculares, responsable a su vez de la de los defectos
sensitivomotores de las extremidades inferiores que paralizaban transitoria-
mente al enfermo.

Sin la intervencion de un factor circulatoric nos resulta dificil explicar
el mecanismo [lisiolégico de las manifestaciones clinicas, pues aunque las
hernias discales observadas corrientemente puedan ocasionar una claudica-
cién de la marcha y obligar al enfermo a detenerse a causa de las algias,
no se produce nunca en ellas una tipica claudicacién intermitente de los
miembros inferiores con recuperacién funcional rapida mediante el reposo.

Interesa finalmente citar, en favor de la interpretacién patogénica de
nuestro caso, que Kononova (7), en 1912, y CurscHMANN y TrOMNER (cita-
dos por Orrenmev), en 1919, han publicado casos de claudicacién inter-
mitente combinada con una polineuritis. Pero la coexistencia de una clau-
dicacién intermitente con sintomas referibles al sistema nervioso periférico
de las extremidades inferiores habia sido ya observada con anterioridad.
Asi, en el capitulo «Das intermittirende Hinken», del «Handbuch der Neu-
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rologie de Lewandowsky», Cassirer (2) hace notar que GoLprLAM observé
su asociacién con la ciatica; Tosias (13), con una neuritis diabética; v Ers
y CurscHMANN, con la meralgla paraesthetica. Menciona finalmente que
Starker (12) habia descrito la combinacién de una claudicacién intermi-
tente con manifestaciones de polineuritis, creyendo que en sus casos la clau-
dicacién constituye una manifestaciéon inicial de la polineuritis, pero acep-
tando que en otros casos la relacién entre ambas afecciones podia inter-
pretarse de otro modo, tratindose en realidad de una neuritis arterioscle-
rosa andloga a la descrita previamente por ScHLESINGER (10).

ResumeEn

Se expone un caso de claudicacién intermitente por compresic’m discal

de la cola de caballo, que simulaba una oclusién vascular crénica periférica.

Xt,,“aﬁi on del disco Nlevd a la curacidn.

-
s

SUMMARY

A case of intermittent claudication due to protrusion of an interver-
tebral disk, simulating chronic arterial occlusion is reported. The disk was
removed and the patient was cured.
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