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SINDROME DE BROWN-SEQUARD

Walther Ivan Girén Matute
Integrante de la SUN

Charles Edouard Brown-Séquard (1817-
1894) naci6 en la isla de Mauricio, en la
ciudad de San Luis. Fue un destacado
médico en Europa debido a sus
conocimientos en la fisiologia y la
endocrinologia. Basado en sus
conocimientos, aportd con experimentos y
estudios de los nervios vasomotores.
Ademas demostro el entrecruzado de los
nervios sensitivos de la médula espinal y la
descripcion de una hemiplejia tras la
seccion de la médula espinal, conocida

’ 4 1
como el sindrome de Brown-Séquard.

Esta  enfermedad, Illamada  también
sindrome de hemiseccion medular, es
producto de una interrupcion de las vias
ascendentes y descendentes de una
hemimédula. Se caracteriza por una
paralisis homolateral y por debajo de la
lesion, a consecuencia de la interrupcion del
fasciculo corticoespinal lateral. Ademas hay
anestesia tactil epicritica, vibratoria y
propioceptiva ipsilateral y por debajo de la
hemiseccion por la interrupcion del cordéon
posterior; por ultimo existe atermolgesia
contralateral y por debajo de la lesion,
debido a la seccion del fasciculo

espinotalamico.’ Esto trae como
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consecuencia que las  sensaciones
termodolorificas se pierdan en el lado
opuesto, en los dermatomas ubicados de
dos a seis segmentos por debajo. Las
sensaciones cinestésicas y de posicion, de
vibracion y de localizacion y el tacto fino,
se pierden por completo en el lado de la
seccion en todos los segmentos por debajo
de la misma, pero el tacto grosero aun
persiste debido a la transmision por el tracto
espinotalamico ventral opuesto.” Pero, a
diferencia de estos cambios, los trastornos
de la lesion tactil son insignificantes o
nulos. También, por encima de la lesion
suele existir, en ambos lados, una estrecha
zona hiperestésica.* Otra consecuencia,
pero de tipo circulatoria, que genera este
sindrome es la sospecha de dafios

vertebrales ipsilaterales a la lesion.’

Una de las principales causas de este
sindrome es debido a un trauma, con una
diferencia epidemiologica. En los paises, en
vias de desarrollo, las caidas domésticas o
laborales son las que predominan; pero, a
diferencia con los paises desarrollados, los
accidentes automovilisticos tienen el mas
alto porcentaje.® Entre otras causas debidas

a traumatismo se encuentran las heridas por



arma blanca, armas de fuego, lesiones
deportivas y obstétricas, fulguraciones, la
paralisis de los buzos, caidas de altura,
entre otras.” Existen también causas no
traumaticas como las neoplasias espinales,
principalmente las intraaxiales, en las que, a
parte de generar el déficit neurolégico,
también generan dolor.® También existe un
tipo de mielopatia por radiacion, que puede
aparecer meses o afios después de la
radioterapia, que ademas de causar
debilidad y pérdida de la sensibilidad,

genera el sindrome de Brown-Séquard.’
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Para el tratamiento de pacientes que
padecen este sindrome raquimedular, se
debe seguir un protocolo secuencial. Este
incluye: inmovilizacion desde el sitio y
momento del accidente, un diagnostico
clinico e imagenoldgico, utilizacion de
medicamentos para disminuir la severidad
de la lesion inicial y secuelas neuroldgicas
del paciente, reduccion de luxaciones,
descompresion de tejido nervioso si hay
fragmentos de hueso, disco, ligamentos u
otra estructura, sobre raices y/o médula
espinal, fijacion espinal en caso de
rehabilitacion ~ del

inestabilidad, vy

paciente.10
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