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SINDROMES MEDULARES

SINDROME DE HEMISECCION
MEDULAR DE BROWN-
SEQUARD

SINDROME DE ARTERIA
ESPINAL ANTERIOR

SINDROME MEDULAR
CENTRAL O SIRINGOMIELICO

Causas: Traumatismos
penetrantes o lesiones
extramedulares.
Caracteristicas:

Por debajo del nivel lesional:
-Déficit motor y de la sensibilidad
vibratoria, propioceptiva y
artrocinética ipsolateral a la
lesion (via piramidal y cordonal
posterior)

-Pérdida de la sensibilidad
termoalgésica (interrupcion del
haz  espinotalamico lateral)
contralateral a la lesion.

- Debilidad espastica ipsilateral
(haz piramidal cruzado).

En el nivel de la lesion:

-Puede  haber una zona
ipsolateral de disminucion de
todas las sensibilidades

(por lesién de la raiz posterior).
-Paresia con arreflexia y atrofia
en los masculos del miotoma
afectado (por lesibn de la
segunda motoneurona).

Causas: Diseccion y cirugia de
aorta, aterosclerosis, fractura-
dislocacion espinal, vasculitis.
La arteria espinal anterior irriga
los dos tercios anteriores de la
médula. Su oclusion afecta a los
cordones laterales y anteriores
de forma bilateral.
Caracteristicas:

Paraplejia o tetraplejia aguda
con disfuncion vesical e
intestinal y anestesia
termoalgésica por debajo de la
lesion, con indemnidad de
cordones posteriores (arterias
espinales posteriores) y
sindrome piramidal bilateral por
debajo del nivel lesional.

Causas: Sedaenla
siringomielia, hidromielia y
tumores intramedulares. Se
lesionan las fibras que se
decusan por delante del
epéndimo y que

vehiculan la sensibilidad térmica
y algésica.

Caracteristicas:

- Disociacién termoalgésica: Se
lesionan las fibras que se
decusan por la comisura anterior
(sensibilidad dolorosa y térmica)
y aparece un déficit sensitivo
“suspendido” (no hay afeccion
de dermatomas por encima

o por debajo de la lesion) en el
nivel de la lesion.

- Después se lesiona el asta
anterior: Aparece amiotrofia,
paresia y arreflexia segmentaria.
- Extension lateral: Horner
ipsilateral en la region cervical,
paralisis espastica por debajo de
la lesién por afectacion del haz
piramidal cruzado.

- Extension dorsal: Cursa con
pérdida de la sensibilidad
profunda.
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