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Abstract

Brown-Séquard syndrome is an uncommon condition accounting incomplete spinal cord injury,
manifesting as ipsilateral weakness and proprioception loss, associated with contralateral pain and
temperature sensation loss. Brown-Séquard-plus syndrome (BSPS) has not quite a well-stablished
definition, but usually is defined as a Brown-Séquard syndrome associated with clinical findings
compatible with another spinal cord tract. We present a pearls & oysters article naming the most
relevant findings and aspects to evaluate in this pathology, throughout a clinical case where
a patient presents a Brown-Séquard-plus syndrome as the initial attack in multiple sclerosis.

Keywords: Brown-Séquard-plus syndrome, short-segment myelitis, multiple sclerosis.

Resumen

El sindrome de Brown-Séquard es una condicién poco frecuente que consiste en una lesién medular
incompleta que se manifiesta como debilidad ipsilateral y pérdida de la propiocepcién asociadas con
dolor contralateral y una sensacién de pérdida de temperatura. El sindrome de Brown Séquard-plus
(BSPS) atn no tiene una definicién bien establecida, pero normalmente se define como el sindrome
de Brown-Séquard asociado con otro tracto de la médula espinal. Presentamos un articulo variado en
el que nombramos los hallazgos y aspectos mds relevantes a evaluar en esta patologia lo largo de un
caso clinico en el que una paciente presenta el sindrome de Brown-Séquard plus como ataque inicial

& |_galnareso@hotmail.com de esclerosis multiple
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Introduccién

El sindrome de Brown Séquard es una condicién poco frecuente
que consiste en una lesién medular incompleta que se manifiesta
como debilidad ipsilateral y pérdida de la propiocepcién asociadas
con dolor contralateral y una sensacién de pérdida de temperatura.
El sindrome de Brown-Séquard-plus (BSPS) aln no tiene una definiciéon
bien establecida. Issaivanan describi¢ al BSPS como un sindrome
de Brown-Séquard cldsico asociado con hallazgos neurolégicos
adicionales, que pueden incluir sinftomas autonémicos (disfunciéon
intestinal o vesical) o pérdida propioceptiva bilateral.2 Otros autores
sugieren el término sindrome de Brown-Séquard-plus para pacientes
que presentan caracteristicas similares mas no completas del
sindrome de Brown-Séquard, como en un caso reportado de BSS
clésico con sindrome de Horner y respuesta extensora bilateral. 2

Reportamos un caso de mielitis de segmento corto que se presenta
como sindrome de Brown-Séquard como ataque inicial de esclerosis
mdltiple.

Reporte de caso clinico

Muijer de 55 afios sin antecedentes clinicos previos (o tfrauma)
relevantes comenzé con hemihipoestesia derecha progresiva. Noté
una ligera disminucién en la sensacién de temperatura del lado
derecho de su cuerpo al bafarse por la mafana hasta el punto en
que era incapaz de distinguir entre un bafio con agua caliente o fria
en la tarde. Una semana después, noté una debilidad progresiva
en su brazo y pierna izquierdos combinados con ataxia sensitiva
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hasta el punto en que no podia levantar objetos o caminar. 5 dias
después de que su debilidad comenzara, era incapaz de controlar
voluntariamente su esfinter urinario. Fue evaluada en la sala de
emergencias, en donde notamos una hemiparesia izquierda con
un puntaje de 3/5 en escala del Medical Research Council (MRC)
(en las extremidades superiores e inferiores), hiperreflexia ipsilateral
y respuesta extensora izquierda. Respecto al examen sensorial,
la paciente presentaba ausencia de la sensacion de dolor y de
temperatura en el lado derecho del cuerpo, un nivel sensorial por
debajo dela C2, una pérdida bilateral completa de la sensacién tactil,
vibratoria y de posicién y ausencia de funcién urinaria voluntaria.
Se diagnosticé un sindrome de Brown-Séquard-plus clinico.

Una RM cervical reveld una lesién intramedular que afectaba la
médula espinal a nivel de C2, que comprende la mitad izquierda
de la médula espinal y las columnas posteriores bilaterales, con
realce puntual con gadolinio (Figura). Se administraron pulsos de
metilprednisolona por 5 dias (1 gramo/dia) con mejoria considerable
en las funciones sensoriales y motoras. La paciente era capaz de
caminar, recuperd la sensacién de temperatura y también fue capaz de

controlar su esfinter urinario y anal. Chequeos adicionales revelaron
presencia de bandas oligoclonales en el liquido cefalorraquideo
y una RM cerebral mostré varias lesiones periventriculares con
caracteristicas desmielinizantes. De acuerdo con los criterios
revisados de McDonald de 2017, la paciente demostré tener un
ataque clinico con evidencia clinica objetiva, diseminacion en el
espacio que implicaba un sitio diferente del SNC y diseminacion en
el tiempo demostrada por bandas oligoclonales especificas del LCR,
lo que concluyé el diagnosis de esclerosis myltiple.!

Discusion

La mielitis de segmento corfo (<3 segmentos vertebrales) como
ataque inicial de esclerosis multiple es poco comin*. Hay pocos
casos reportados de sindrome de Brown-Séquard como la primera
manifestacién de esclerosis multiple.>¢” Todos los casos se analizaron
en refrospectiva porque el diagnéstico de esclerosis multiple se debe
construir mediante multiples hallazgos clinicos e imagenolégicos.
Algo més que considerar al respecto de estos casos es que los criterios
diagnésticos utilizados dependen del afio del reporte de caso clinico.

Figure. Cerebral and spine MRI. A. Sagittal T1-wigther cervical spine image reveals short segment hypointensity
at the level of C2. B and C. Sagittal T2-weighted and STIR images showing short segment hyperintensity. D. Post-
gadolinium linear enhancement on T1-weighted image. E. Axial T2 showing left lateral intramedullary hyperintensity
and (F) punctacte gadolinium enhacement on T1-weigthed image.
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A pesar de ser poco frecuentes, las principales etiologias
relacionadas con mielitis que se presenta como sindrome de Brown-
Séquard son la infeccién por citomegalovirus, herpes-zoster, la
vacunacién contra la difteria y el tétanos, la tuberculosis y la sifilis. 7

En 1986, Koehler et al. dividieron la presentacién clinica del
sindrome hemimedular como sindrome de Brown-Séquard y
sindrome de Brown-Séquard-plus y encontraron 3 casos asociados
con esclerosis mltiple, pero sin especificaciéon sobre si los
consideraban dentro del grupo del sindrome de Brown-Séquard o
del sindrome de Brown-Séquard-plus. La serie de casos también
consideraba formas incompletas del sindrome de Brown-Séquard
como Brown-Séquard-plus.'°

Algo interesante de este caso es la progresién clinica. La paciente
comenzé con dolor disminuido y sensacién de temperatura, lo
que puede implicar que el patrén de inflamacién comenzé en el
tracto espinotalémico. Mds tarde, la paciente presenté debilidad,
ataxia sensitiva y pérdida propioceptiva, lo que implica que la
inflamacién probablemente puso en riesgo al tracto corticoespinal
y ambas columnas posteriores. Esto es inferesante, pues cuando
la paciente nos consulté en el departamento de emergencias, sus
manifestaciones clinicas en ese momento eran compatibles con el
sindrome de Brown-Séquard-plus. La evolucién clinica demuestra la
progresién desmielinizante a lo largo del tiempo y su relacién con
el cuadro clinico. Esto aborda dos preguntas importantes adn por
resolver: écudl es la progresién clinica mds frecuente en mielitis de
segmento corfo en casos con diagndstico de esclerosis multiple?
Y, éel cuadro clinico sugiere el patrén y grado de inflamacién?
Basdndonos en las diferentes descripciones de los casos y series
revisados,queremosproponerunadefinicionqueabordecorrectamente
todas las caracteristicas de este sindrome. Nuestra propuesta de
definicién clinica del sindrome de Brown-Séquard-plus es la imagen
del sindrome de Brown-Séquard clésico (debilidad ipsilateral, pérdida
propioceptiva, dolor contralateral y una pérdida de la sensacién de
temperatura) y sintomas o signos de otra afeccién del tracto de la
médula espinal. Esto puede incluir la via simpdtica (sindrome de
Horner ipsilateral), las columnas posteriores contralaterales (pérdida
bilateral de la propiocepcién), la via corticoespinal contralateral
(debilidad bilateral) y las vias autonémicas que implican la funcién
intestinal y vesical (retencién urinaria y disfuncién intestinal).

Esta definicién pretende nombrar correctamente algunos sindromes
medulares que no cumplen con los criterios del sindrome medular
completo o el sindrome de Brown-Séquard clésico.

Conclusién

El diagnosis clinico del sindrome de Brown-Séquard-plus incluye el
sindrome cldsico de Brown-Séquard (debilidad ipsilateral y pérdida
de la propiocepciéon asociadas con dolor contralateral y sensacion
de pérdida de temperatura) y otro signo o sinfoma clinico que
implica otra afeccién del tracto de la médula espinal. La esclerosis
moltiple siempre se debe considerar como parte del diagndstico

etiolégico en pacientes con sindrome de Brown-Séquard-plus de
inicio subagudo sin antecedentes de trauma.
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