SCl

entifica

CASE REPORT

ORGANO DE DIFUSION OFICIAL DE LA SOCIEDAD CIENTIFICA DE ESTUDIANTES

DE MEDICINA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UMSA

Sindrome de Cauda Equina en relacion Cisticercosis de cuerpo
vertebral: Presentacion de Caso Clinico y Revision de literatura

Equine cauda syndrome in relation to spinal body cisticercosis:

Clinical case presentation and review of literature

Igor Gonzalo Toco Olivares ', Fanny Ingrid Mamani Choquetarqui 2, Jorge Luis Mamani Quenta?,

Wilson Mamani Quispe 2

Resumen

Se presenta el caso de una paciente, de 27 afios de edad,
con antecedente de cirugia espinal de hace 5 afios, por cis-
ticercosis vertebral L2, realizandose laminectomia, exé-
resis de quistes y fijacion transpedicular, con evolucion
favorable en dicha oportunidad. Actualmente acude por
dolor lumbar intenso, que no cede con analgésicos y se
exacerba con cambios posturales y marcada impotencia
funcional en miembros inferiores que imposibilita la mar-
cha, por disminucion de la fuerza muscular.

La evaluacion imagenoldgica muestra una lesion osteoliti-
ca, con deformidad de la columna, cifosis y aplastamiento
en cufa de L2, gran compromiso del saco tecal y afecta-
cion de raices nerviosas. La conducta en la paciente fue un
nuevo acceso para corporectomia fragmentaria posterola-
teral transpedicular, remplazo de cuerpo vertebral con caja
autoexpandible y exéresis de quistes vertebrales.

No habiendo encontrado publicaciones en relacion a cisti-
cercosis en cuerpo vertebral propiamente dicho, aunque si
aquellas que comprometen el conducto medular, ya sean
intra o extradurales, presentamos el presente caso clinico
que enfoca las manifestaciones clinicas secundarias a la
afectacion radicular por compresion.

Abstract

It presents the case of a patient, 27 years old, with his-
tory of spinal surgery of 5 years ago, by vertebral cysti-
cercosis L2, performing laminectomy, exeresis of cysts
and fixation trazns-pedicular, with favorable evolution
in this opportunity. He currently comes from intense
lumbar pain, which does not yield with analgesics and is
exacerbated by postural changes and marked functional
impotence in lower limbs that precludes gait, due to de-
creased muscular strength.

The imagenologica Evaluation shows an osteolytic le-
sion, with spine deformity, kyphosis and wedge crush-
ing of L2, large involvement of the teak sac and involve-
ment of nerve roots. Behavior in the patient was a new
access for Corporectomia fragmentary posterolateral
transpedicular replacement of vertebral body with Self-
expanding box and exeresis of vertebral cysts.

Not having found publications in relation to cysticer-
cosis in the vertebral body itself, although if those that
compromise the medullary duct, either intra or extradu-
ral, we present the present clinical case that focuses the
manifestations Secondary clinics to the root involve-
ment by compression.
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INTRODUCCION

1 sindrome de cauda equina (SCE) se caracteriza

clasicamente por la compresion de raices nerviosas
lumbar, sacra y coccigea también conocida como “cola
de caballo” es una afeccion poco comun, llegando a ser
una de las patologias de poca incidencia.!

La cola de caballo representa la continuacion caudal de
la médula espinal. Esta porcion del sistema nervioso
puede ser el lugar donde ocurren numerosas patologias

de causas compresivas tales como: tumores, malforma-
ciones, estenosis espinal, infecciones y hernias discales.>*

Bolivia junto a Perti y México son los paises de mayor
prevalencia de esta parasitosis; la cisticercosis depende
del fecalismo humano y es un indice revelador de las
malas condiciones de saneamiento basico y de educacion
de la poblacion, teniendo mayor impacto en a zonas rura-
les, de prevalencia en la region altiplanica.™
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La neurocisticercosis es la infeccion por helmintos méas comun del
sistema nervioso central, consecuencia de la invasion de este por las
larvas o cisticercos; se manifiesta principalmente por ocasionar epilep-
sia secundaria, su prevalencia es de 1.24% en nuestra poblacion. +7

La presentacion clinica mas frecuente es la epilepsia asociada o
no a datos de hipertension endocraneal (cefalea, nauseas, vomitos,
alteracion del estado de consciencia) en las de localizacion intrapa-
renquimatosa y subaracnoidea; la localizacion espinal puede pre-
sentar un polimorfismo de presentacion clinica desde dolor lumbar
y radicular hasta un déficit motor-sensitivo establecido, el presente
caso describe una localizacion extradural proveniente del cuerpo
vertebral que ocasiono déficit neurologico por la compresion de las
raices nerviosas vecinas.>°

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino, de 27 afios de edad, acude a consulta del Servicio
de Neurocirugia del Hospital de Clinicas, con antecedente de cirugia
espinal extra institucional el 2013, por aparente cisticercosis verte-
bral en cuerpo de L2, los motivos de consulta en esa oportunidad fue-
ron dolor lumbar e impotencia funcional en extremidades inferiores,
realizandose laminectomia de nivel L2, reseccion de quistes, y fija-
cién transpedicular de columna lumbar, presentando una evolucion
favorable segun refiere la paciente con toma de albendazol a 15 mg/
kg por el lapso de un mes.

Un dato de importancia relacionado con la tension dinamica ejercida
sobre la columna lumbar, es la actividad fisica importante que realizo
la paciente durante el post operatorio, sin controles adecuados.

Los motivos de consulta actuales, fueron dolor lumbar de gran in-
tensidad, tipo pungitivo, irradiado hacia ambas extremidades, que
no cede con analgésicos y exacerba con cambios de posicion, ade-
mas de marcada impotencia funcional en miembros inferiores que
imposibilita la marcha.

El examen fisico revela, disminucion de fuerza muscular evaluada:
MID 1/5 MII 0/5, esfinter anal hipotonico, sensibilidad con anestesia
en silla de montar. Arreflexia patelar y aquilea bilateral e incontinencia
urinaria.

Figura 1. Radiografia de columna lumbosacra AP y lateral: post operatorio inmediato de
primera intervencion quirdirgica, muestra proceso osteolitico a nivel de cuerpo vertebral de
L2, ademas de sistema de fijacion transpedicular, niveles L1- L3-L4.

Fuente: Servicio de Neurocirugia Hospital de Clinicas - La Paz Bolivia

La evaluacion imagenologica inmediata de la primera intervencion
quirargica evidencia, el proceso osteolitico a nivel de L2, y el sistema
de fijacion trans-pedicular; se realizo nuevos estudios a su ingreso que
muestran mayor proceso osteolitico, con deformacion de columna y
afectacion del plano sagital con cifosis y aplastamiento en cufia de
L2, gran compromiso del saco tecal y afectacion de raices nerviosas.
(Figuras 1y 2)

Figura 2. Tomografia de columna lumbosacra, a 4 aios del post operatorio que evidencia,
reactivacion de lesion osteolitica a nivel de L2, cifosis en relacion con aplastamiento
en cufa nivel L2, nueva proliferacion quistica nivel de canal medular L2, todos estos
factores ocasionan gran compresion del saco dural y raices nerviosas. Fuente: Servicio
de Neurocirugia Hospital de Clinicas - La Paz Bolivia
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La conducta en nuestra paciente fue nuevo acceso posterolateral para cor-
porectomia fragmentaria posterolateral transpedicular, y remplazo de cuerpo
vertebral con caja autoexpandible, encontrandose nueva formacion parasi-
taria, con multiples lesiones quisticas (aproximadamente 50), de diferentes
tamafios que oscilan entre Imm y10mm. (Figura 3)

DISCUSION

Existe poca posibilidad que se produzca un sindrome de cauda equina
completo, y la sintomatologia que ocasiona dependera del nivel de la
lesion. En la gran mayoria de pacientes, la clinica se presenta de for-
ma aguda y progresa en pocas horas. Las manifestaciones clinicas que
puede producir son:

1. Lumbalgia: dependiendo de la causa, puede ser de caracteristicas me-
canicas o inflamatorias, de inicio agudo o con historial de dolor cronico.
Junto con la ciatalgia, es uno de los sintomas mas tempranos de aparecen.

2. Ciatalgia: mas frecuente bilateral que unilateral. en la bilateral, el dolor
puede ser mas intenso en la pierna que en la otra.

3. Paresia de las extremidades inferiores: afectacion de la musculatura
flexora y extensora del pie, y a veces del cuadriceps. Pueden disminuir o
abolirse los reflejos aquileos y rotulianos asi como de bulbo cavernoso.

4. Deficit sensitivo de las extremidades inferiores: puede ser uni o bilate-
ral, localizado o generalizado, pero suele ser asimétrico.

5. Hipo o anestesia perianal o en silla de montar: alrededor del ano, geni-
tales, periné, gltiteos y cara posterosuperior de muslos. La anestesia peri-
neal completa empobrece el prondstico.

6. Impotencia sexual o disminucion eyaculatoria.

7. Disfuncion esfinteriana rectal y vesical (incontinencia o retencion):
suele ser mas frecuente la retencion urinaria y la incontinencia en la pre-
sentacion empeora el pronostico.?

Las 4reas endémicas de cisticercosis son América del Sur, principalmente
Brasil, Peri y México, asi como Africa tropical, Corea, India y paises
del sudeste asiatico.” Se estima que al menos un tercio de la poblacion
mundial vive en una zona endémica de 7. solium y cisticercosis, con apro-
ximadamente 50 millones de personas infectadas, causando unas 50.000
muertes al afio. En algunas de las regiones endémicas la prevalencia de la
parasitosis es muy alta, afectando del 3 al 10 % de la poblacion. ¢

La neurocisticercosis espinal es poco frecuente, ¢ involucra el espacio
subaracnoideo (intradurales-extramedular: dentro del saco dural, pero
fuera de la médula) y algunas veces la medula espinal (intramedular).
La extramedular difusa intradural, resultado de la diseminacion desde el
cerebro hasta el espacio subaracnoideo craneoespinal via liquido cefalo-
rraquideo, mientras que el compromiso de la medula espinal se da por
via hematdgena y la region toracica es la mas afectada '®''2, Durante la
elaboracion del presente articulo no se encontraron publicaciones acerca
de neurocisticercosis en cuerpo vertebral.

El cisticerco pasa por cuatro estadios diferentes en su ciclo vital: el estadio
vesicular cursa con minima inflamacion asociada; el estadio vesicular-
coloidal ocurre con la muerte del parasito o pérdida de la habilidad de
controlar la inmunidad del hospedador y aqui las células inflamatorias
infiltran y rodean la pared del quiste, por lo que los sintomas aparecen con
mas frecuencia en esta etapa,; el estadio granular-nodular cursa con colap-
so de la cavidad del cisticercus, provocado por la fibrosis y por ultimo el
estadio calcificado o de nddulo calcificado.!1>13

El tratamiento médico consiste en la administraciéon de Albendazol 15
mg/kg/dia, el alto indice de resistencia que presentan las localizaciones
nerviosas intraventriculares, subaracnoideas, y vertebrales, pueden reque-
rir dosis supra convencionales de hasta 30 mg/kg, pudiendo realizarse los
ciclos de 21 dias que sean necesarios en relacion al control clinico image-
noldgico si fuera el caso, con el control de funcion hepatica periodica. 7#

El presente articulo denota, las condiciones y/o los habitos higiénico die-
téticos a los que se ve expuesta nuestra poblacion, ademas de la falta de
prevencion/identificacion de una de las patologias que podria ser la mas
frecuente dentro de las neuroinfecciones del sistema nervioso central en
nuestro medio.
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