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BROWN-
SEQUARD 

Consiste en la 

Hemisección 

de la médula 

espinal. 

Usualmente se 

presenta como 

resultado de un 

trauma 

penetrante, su 

incidencia es 

de 2 a 4% en 

lesiones 

traumáticas de 

la médula 

espinal. 

suele estar acompañada de 

debilidad muscular, 

parálisis, dolor, hemiparesia, 

hemiplejia, atrofia muscular, 

déficit en la propiocepción, 

hipoestesia, hipoalgesia, 

perdida de la sensibilidad. 

 

El tratamiento de 

elección es 

laminectomía o 

hemilaminectomía, 

discectomía anterior 

sin fusión 

intersomática y 

discectomía anterior 

o corporectomía con 

fusión intersomática. 

La mayoría de los 

casos tratados con 

discectomía anterior 

y fusión 

intersomática 

presentan 

recuperación 

completa o con 

déficit residual 

menor en algunos 

casos 

 

 
 

CENTRO-
MEDULAR 

 

Es una forma 

de lesión 

incompleta de 

la columna 

vertebral (en la 

 Dolor de espalda intenso o 

presión en el cuello, la 

cabeza o la espalda. 

 Debilidad, descoordinación 

o parálisis en cualquier 

Ocurre con 

mayor 

frecuencia entre 

personas 

mayores con 
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 cual no se 

reciben 

algunas de las 

señales del 

cerebro al 

cuerpo), 

caracterizada 

por la 

discapacidad 

en los brazos, 

las manos y, en 

menor grado, 

en las piernas. 

parte del cuerpo. 

 Entumecimiento, hormigueo 

o pérdida de sensibilidad en 

las manos, los dedos, los 

pies o los dedos de los pies. 

 

espondilosis 

cervical que 

tienen una lesión 

de 

hiperextensión, 

puede 

producirse en 

personas de 

cualquier edad y 

puede estar 

asociado con 

diversas 

etiologías, 

mecanismos de 

lesión y factores 

predisponentes. 

 



CARACTERISTICAS DE LOS 
SINDROMES MEDULARES 

  

 
MEDULAR 
ANTERIOR 

Caracterizado 
por paraplejia y 
pérdida 
disociada de la 
sensibilidad al 
dolor y 
temperatura. La 
función de la 
columna 
posterior, 
vibración y 
propiocepción, 
está 
conservada. Se 
da por infarto 
de la médula en 
el territorio 
irrigado por la 
arteria espinal 
anterior. 

Disfunción de todos los 
tractos excepto de las 
columnas posteriores; por lo 
tanto, respeto de la 
sensación de posición y de 
vibración 
 
Las lesiones medulares 
representan un porcentaje 
importante de discapacidad 
en la población mundial. Es 
esencial definir el tipo de 
lesión que se presenta con 
un examen físico completo y 
una resonancia magnética 
siendo el mejor método para 
visualizar tejido medular 

Podrían usarse 
medicamentos 
para controlar 
algunos de los 
efectos de la 
lesión de la 
médula espinal. 
Estos 
comprenden 
medicamentos 
para controlar el 
dolor y la 
espasticidad 
muscular, así 
como 
medicamentos 
que puedan 
mejorar el control 
de la vejiga, el 
control del 
intestino y el 
funcionamiento 
sexual. 


