LA INFECCION COMO CAUSA
DE LESION MEDULAR

De todos es conocida la lesidn
medular de etiologia tfraumdti-
ca después de un accidente
de trdfico, por afectar con ma-
yor frecuencia a la poblaciéon
joven ocasionando en muchos
Casos una discapacidad seve-
ra permanente e irreversible.

Existen causas no traumdaticas
de lesion medular que englobao-
mos dentro del grupo de «etio-
logia médicar, y en este grupo
se hallan las infecciones.

Las infecciones las dividiremos
en viricas, bacterianas y aque-
llas producidas por otros agen-
tes infecciosos; aqui sdlo hare-
mos referencia alos mdas signifi-
cativos.

NEUROINFECCIONES
VIRICAS

POLIOMIELITIS

En sentido lato, poliomielitis sig-
nifica afeccidon inflamatoria de
la sustancia gris medular. En rea-
lidad se trata de una enferme-
dad infecciosa aguda causada
habitualmente por poliovirus y
con afectaciéon principal de la
primera motoneurona, aunque
no es imprescindible. En el 95%
de las personas infectadas, el
proceso cursa de forma asinto-
mdatica, mientras que el 4% pre-
senta sinfomas leves no especi-
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ficos y s6lo un 1% desarrolla la
enfermedad neuroldgica. Con
la infroduccién de la vacuna
inactivada de SALK en 1955 y
la atenuada por Sabin en 1964
junto con la instauraciéon de un
programa de vacunacion rigu-
roso, el niumero de casos ha
descendido espectacularmen-
te presentdndose de forma es-
porddica en grupos de pobla-
cién no inmunizada.

La clinica neuroldgica se carac-
teriza porla aparicién brusca de
una pardlisis flédcida de las extre-
midades, con hipotonia y aboli-
cion de reflejos musculares pro-
fundos siendo la localizaciéon
mas frecuente las extremidades.

Si bien en la actualidad esta
entidad es prdacticamente
inexistente, esimportante cono-
cerla dado que ha sido una
causa frecuente de déficit (pa-
ralisis y atrofia muscular) y por
tanto de discapacidad. Ultima-
mente se ha descrito el denomi-
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nado sindrome post-poliomieliti-
CO, que consiste en un aumen-
to del déficit motor en los mUs-
culos atrofiados o en los vecinos
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fras mds de 25 anos de evolu-
cion, lo cual puede implicar una
pérdida de nivel funcional.

MIELOPATIA EN EL CONTEXTO
DE LA INFECCION POR VIRUS
DEL SIDA (VIH)

Se han descrito dos grupos de
mielopatia: 1. Aguda o subagu-
da, dentro de la que distingui-
remos mielitis fransversa (por vi-
rus varicela-zoster o por linfoma
medular de afectaciéon epidu-
ral o infradural) y mielitis con ra-
diculopatia (causada por cito-
megalovirus); y 2. Subaguda o
crénica progresiva, que se ha
denominado mielopatia va-
cuolary en cuya patogenia se
implica el propio VHI-1. Su pre-
valencia en la infecciéon por el
virus del SIDA se estima entre un
10-20% de los casos y clinica-
mente se manifiesta por una
paraparesia espdstica progre-
siva, hiperreflexia, tfrastornos de
la coordinacién, incontinencia
esfinteriana y déficits de los cor-

dones posteriores (alteracion
de la sensiblidad profunda). Su
diagndstico es clinico por exclu-
sibn dado que no se pueden



optener biopsias. El estudio del
liquido cefalorraquideo, TAC Y
RM cerebral pueden ser norma-
les. En cuanto al tratamiento to-
davia se desconocen los resul-
tados, aungue se han observa-
do estabilizaciones e incluso
discreta mejoria tras fratamiento
con zidovudina a dosis altas.

NEUROINFECCIONES
BACTERIANAS

TUBERCULOSIS

La afectaciéon extrapulmonar
de la tuberculosis, y en este
caso del SNC, en la actualidad
se diagnostica principalmente
en pacientes con SIDA. En el
resto de la poblacién lo mds fre-
cuente es la mielitis tuberculo-
sa secundaria a una lesion ver-
tebral (Mal de Pott).

BRUCELOSIS

Se trata de la infeccidn ocasio-
nada por algln germen del gé-
nero Brucella que es transmiti-
do al hombre por contacto di-
recto con animales infectados
o indirecto a fravés de la inges-
ta de productos lacteos conta-
minados.

La mielitis aguda o subaguda
combina una paraplejia con
afectacion esfinteriana pero ro-
ramente con nivel sensitivo
acompanante, y se produce
por afectacion directa del ger-
men o por lesidn vascular. La
compresion medular por espon-
dilitis brucelar (infecciéon a nivel
del raquis) es uno de los cuo-

dros clinicos mas frecuentes; la
sinfomatologia es gradual con
raquialgias y posterior paresia o
pardlisis muscular dependiendo
de la localizacidn de la lesion.
El tratamiento médico se reali-
za con al menos dos antibidti-
Ccos que penetren con facilidad
en el liquido cefalorraquideo, y
en el caso de compresion pue-
de estar indicado el fratamien-
to quirdrgico.

SIFILIS

El agente causal de la sifilis (Tre-
ponema Pallidum) puede lesio-
nar las diversas estructuras del
SNC, en diversos estadios, dan-
do lugar a diferentes cuadros
clinicos englobados bajo el tér-
mino de Neurosifilis.

La afectaciéon medular en la
neurosifilis (MIELITIS LUETICA)
puede presentarse en el con-
texto de una Meningomielitis
crénica o Paraplejia Espdstica
de ERB cuyo mecanismo de
produccidén es una reaccion
meningea combinada con un
mecanismo vascular, o por
una Paquimeningitis Cervical
Hipertrofica con formaciéon
de una reaccién granulo-
matosa epi o subdural
que ocasiona dano me-
dular por compresion.

Otra forma clinica mas
tardia es la denominada
Tabes Dorsal, que se
debe ala afectacién de
la raiz medular posterior
con degeneraciéon cor-
donal posterior secunda-
riay que puede desarro-

llarse hasta 50 anos después de
la primoinfeccioén. Entre las ma-
nifestaciones sinfomdticas inicia-
les destacar los dolores lanci-
nantes recurrentes, disestesias,
tfrastornos esfinterianos y en la
esfera sexual; con el franscurso
de los anos se desarrolla un fras-
torno de la marcha con aumen-
to de la base de sustentacion
(marcha tabética), gran elevo-
cién de la extremidad en la fase
de oscilacién y una toma de
contacto brusca, todo ello por
la severa afectacion de la sen-
sibilidad profunda en las extre-
midades inferiores.

El tfratamiento se basa en el co-
rrecto uso de la penicilina con-
siguiendo niveles treponemici-
das anivel del SNC y mantener-
los durante el ciclo de
reproduccién del germen que




es prolongado e irregular en las
formas mds tardias.

NEUROBORRELIOSIS

La infeccion humana por la Bo-
rrelia burgdorferii (enfermedad
de Lyme) cursa con manifesta-
ciones cutdneas, articulares,
cardiacas y neurolégicas. Las
manifestaciones neuroldgicas
pueden ser multiples, aconte-
cen en diversos estadios y pue-
den afectar tanto al sistema ner-
vioso central como al periférico.

La ENCEFALOMIELITIS por Borre-
lia incluye la afectacion plurisin-
tomdtica en el curso tardio de
la borreliosis, asociando sinfoma-
fologia medular con signos de
disfuncion hemisférica, cerebe-
losa y de pares craneales.

NEUROINFECCIONES POR
OTROS AGENTES INFECCIO-
SOS

Existen ofros agentes infeccio-
sos causantes de lesion en el sis-
fema nervioso; en este aparta-
do, s6lo nombraremos aquellos
que de forma mas especifica
pueden ocasionar una lesion
medular.

HIDATIDOSIS VERTEBROMEDU-
LAR

Conjunto de manifestaciones
clinicas debido al desarrollo de
un platelminto de la clase de
los Cestodos y familia de las Te-
nias, llamado Taenia Equino-
coccus, a nivel vértebromedu-
lar. Suele iniciarse a nivel 6seo
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vertebral y ocasiona compre-
sidn secundaria radicular o me-
dular. Constituye el 2%-14% de
las compresiones medulares de
los paises endémicos. Otras for-
mMas menos habituales de hida-
tidosis medular son: Subdural
pura, inframedular y extradural
primaria.

CISTICERCOSIS

Es una zoonosis causada por la
infestacion del organismo por la
larva enquistada del helminto
Tenia solium. La Neurocisticer-
cosis espinal puede establecer-
se por una infecciéon leptome-
ningea que se caracteriza por
un dolor radicular y debilidad
en EEll de carécter subagudo y
progresivo o una infeccion intra-
espinal cuya clinica depende-
r& del nivel de lesion.,

TRIQUINOSIS

Es causada por la Trichinella
spiralis. La infeccidén se adquie-
re al ingerir carne de cerdo
poco cocida que contenga
larvas enquistadas. La afecta-
cion del SNC ocurre en un 10-
17% de los casos originando
una meningoencefalitis, aun-
que también puede afectarse
la médula espinal.

Por todo lo dicho, ante una cli-
nica de mielitis aguda o
subaguda hay que pensar en la
infeccion como posible causa
de lesion. Una buena historia cli-
nica puede orientar el diagnds-
fico; la exploraciéon clinica nos
permite determinar el nivel le-
sional, y en base a ello se solici-

tan las exploraciones comple-
mentarias que en ocasiones, No
siempre, nos permiten realizar
un correcto diagnodstico etiold-
gico y por fanto un tfratamiento
adecuado.
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