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En 1911 Dejerine describid un paciente que presentabe un cuadro de claudicacidn intermitente sin te-
ner enfermedad vascular, el cual mejoré ol practicdrsele una laminectomia. Este cuadro clinico fue olvida-
do hasta que Verbiest, en 1949, publicé una seric de articulos en que informaba de los estudios realizados a
pacientes con compresion de vaices medulares que presentaban un cuadro de claudicacisn intermilente.

La compresion de la médula o de las raices puede producir cuedros de déficit funciondl de estas estric-
turas que deben diagnosticarse tempranamente y tratarse con cirugia. En el trabajo se presentan 25 casos
estudiados en el Servicio de Neurologia del Hospital General, Centro Médico Nacional del Instituto Me-
xicano del Seguro Social. La sintomatologia neurolégice fue variada, presentando dolor radicular, pares-
tesias, varios de ellos y claudicacién un 78 por ciento.

Se discute la fisiopasologia del sindrome, los hallazgos clinicos y radioldgicos en radiografias simples mie-
lografia v tomografia compuiada. Se presenta la técnica quirdrgica y los resultados que fueron buenos en
80 por ciento de los casos ’

En 1900, Sachs y Fraenkel! describieron a un pa-
ciente con dolor sacro y lumbar, que le obligaba a
caminar encorvado y ouyos ¢intomas se aliviaron
mediante una laminectomia practicada por el Dr.
Gerser, quien encontré sblo un engrosamiento de
las Jaminas durante la cirugia.

En 1911, Bailey y Casamajor,® describieron un
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paciente con dolor bajo de espalda, que tenia que
caminar encorvado, y sblo podia hacerlo en distan-
cias prqueitas. El paciente mejoréd después de una
laminectomia practicada por el Dr. Elsberg, quien
encontré sélo engrosarniento de las laminas.

Se hace notar la importancia que tiene la com-
presiéon de la cauda equina, por los cambios artri-
ticos de la columna vy ¢l engrosamiento de los li-
gamentos amarillos.

En este mismo afo, Dejerine?® publicé su ar-
ticulo sobre la claudicacién intermitente de la mé-
dula espinal.

En 1913, Eilsberg,! publicé un trabajo sohre una
rara enfermedad de la cauda equina, con sintomas
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similares a los de un tumor, en la cual, no s¢c en-
contraha otro hallazgo patoldgico que engrosa-
micnto de las ldminas y los ligamentos amarillos.

En 1934, Mixter v Barr publicaren un articulo
sobre Ja protrusion del disco intervertehbral, y este
hallazgo adquirié tal dilusién y popularidad que
desaparccié ¢ interés por ol sindrome de claudica-
cién intermitente.

En 1919, Verbiest,®S redeseubrié esta entidad
clinico-patolégica, y publicé varios trabajos al res-
prcto con Jo que se volvié a despertar ¢l interés
por este sindrome.

En 1960, los Epsten,’® publicaron varios traba-
jos sobre ¢l diagnéstico de alteraciones neurolégi-
cas secundarias o ewpondilosis en canal estrecho.

Ms recientemente, ¢l advenimicnte de Ta tomo-
grafia computada,” ha permitido estudiar la coluni-
na de cstos pacientes en forma méas completa, lo
que permite cl diagndstico de la cnlermedad, y
hace posible llevar a cabo €] ratamicnto quirirgico
mis adecuado al practicar procesos de descompre-
sion en médula, por medio de Jaminectomia o de
raices, practicando facetotomias o destechamientos
del canal

Fl sindrome de claudicacidon intermitente de la
cauda equina, tiene caracteristicas similares a las
causadas por alteraciones vasculares, con las cuales,
¢s muy importante levar a cabo un diagnéstico
diferencial. Los pacientes se quejan en general de
presentar alleraciones sensoriales y parestesias en
los micmbros inforiores consccutivas al ejercicio.
Si este continfa, pueden aparccer alteraciones mo-
toras, ambas desaparccen con algunos segundos ©
minutos de reposo. Casi todos los pacientes refieren
dolor 4l caminar, y algunos refieren que la sinto-
matologia so puede presentar después de estar de
pie por largo tiempo.

A la exploracion se encuentran pocos datos, ge-
neralmente disminucién de reflejos, v algunos cam-
bios sensoriales. Se pucde encomtrar ademds, debi-
Tidad y ligera atrofia muscular, si sc repite ¢l exa-
men neurclgico, después del ejercicio, los signos
se hacen evidentes, Este dato es importante para
¢l diagndstico X

Algunos pacientes se quejan de trastornos esfin-
terianos y de impotencia.

FISIOPATOLOGIA

La espondilosis de la colurma, también llamada
nsteofitosis o artrosis, comicnza con cambios dege-
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nerativos de los discos intervertchrales en la juven-
tud. La degencracién es progresiva debido a des-
hidratacién del anillo fibreso v protrusion del nG-
cleo pulposo,

Las zonas de insercion de los ligamentos espina-
les en ol periostio, pierden tensidn, lo que causa
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Fie. 1. Vistas anteroposterior y latcral, en las que se
abservan severos cambios degenerativos,
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que en cste sitio se produrzca neoformacion 6seal!

Los osteofitos protruven hacia el canal espinal,
v los agujeros intervericbrales. produciende com-
presion progresiva de los tejidos blandos que alli
s PNCUCHtran,

T.a estenosis ¢ progresiva v al llegar a un mo-
mento eritico una prqueiia protrusién del disco
intervertebral puede causar dafio neurolagice grave
¢ Irreversible,

Existe en estos enfermos una situacién apatémi-
ca muy similar a la que se encuentra en Ja colum-
na vertcbral de los enanes acondroplisicos, Ademais
cn cstos pacientes se presenla cngrosamiento del li-
gamento y de los proceses articulares de los arcos
posteriores, lo cual, contribuye a comprimir la mé-
dula o las raices que durante la laminectomia sc
encuentran hinchados v enrojecidos.

En cuanto a la razéa por la que el cjercicio
aumenta los sintomas, se pueden plantear dos hi-
potesis, una que el movimiento produzca irritacion
de las estructuras nerviosas al comprimir éstas por
los osteofitos, o gue debido a! mismo aumente la

Fio. 2. Hidromiclogralia, en la gque se obscrva la deten-
cidn dcl nedio de contraste,

CLAUDICACION INTERMITENTE

Fie, 3. Proyeccion lateral del estudio mieleprifico, con
imagen caracleristica.

circulacién y por ende ol volumen ¢n la zona com-
primida,

Aparte del estudio clinico, ¢l estudio radiclégi-
co es de gran importancia en estos pacientes.

Las radiografias simples muestran espondilosis
generalmente a varios niveles, los espacios inter-
vertebrales estdn disminuidos y s¢ encucntran osteo-
fitos en los agujeros intervertcbrales (Fig. 1).

La mielografia puede mostrar bloqueo completo
a2 uno o varios niveles. Fi medio de contraste se
detiene caracteristicamente a nivel de| disco inter-
vertebral (Fig, 2],

En la proyeceidn lateral) se cncuentra una inra-
wen caracetristica en rosario, detmostrandose la com-
presidon a nivel del disco (Faig, 3).

En los pacientes con blequeo wmportante, el l-
quido ccfalorraquides pucde mostrar ligero aumen-
to de las proteinas.

La tomografia axial computada permite el estu-
dio transverso del canal, ruodiante este estudio, se
puede visualizar la disminucién del canal vertebral,
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tanto en su didmetro anteroposterior como (rans-
VErso,

Cluando sc combina la inyeccién de metrizamida
diluida con tomografia computada, se puede visua-
lizar perfectamentc los cambios del canal v la
compresion que estos producen; ya sea a la médu-
la cspinal o a las ralces nerviosas, dependiendo del
nivel (T'ig, 4).

Fie. 4. Tomegrafia computada en la que se chserva la
compresién medular

MATERIAL

Se revisaron velnticinco pacientes atendidos en el
Servicio de neurocirugia del Hospital General, Cen-
tro Médico Nacional, LM.S.5., en un periodo com-
preadide entre junio de 1979, a mayo de 1984,

La edad vari6 entre 35 y 78 afios, con una media
de 54 afios, El sexo fue: once hombres y catorce
mujeres.

La duracién de los sintomas resulté muy varia-
ble, con el tiompo mis largo de diez afios, y el
més corto de un mes. Este dato, sin embargo, estd
influenciado por la mayer ¢ menor dificultad que
para la referencia de pacientes existe en los distin-
tos centros hospitalarios.

El factor precipitante fuc el trauma en ocho ca-
sos, un esfuerzo fisico importante en cuatro y una
caida en tres. En cuatro casos se habia realizade
cirugia previa por sintomas dolorosos.

En cuanto a la sintomatologia, sc presentd dolor
lumbar en un caso; dolor radicular unilateral en
nueve; dolor radicular bilateral en doce; dolor que-
mante ¢n miembros inferiores en cuatro y claudica~
cién intermitente en catorce.
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Veintidés casos presentaron parestesias y  tres,
calambres.

Cuapro 1
SINTOMAS

Doloy radicular unilateral
Dolor lumbar

Dolor radicular bilateral
Deolor guemante
Claudicacidn intermitentc
Parestesias

Calamhbres

—
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Los cambios en la fuerza muscular fueron im-
portantes, ya que dieciocho tenian debilidad, y siete
cambios troficos,

El eslinter rectal estaba afectado en cinco casos,
y €l vesical en sicte,

Casi todos los pacientes, veinte casos, tuvieron
alteracién en sus reflejos, y la maniobra de La-
ségue, fue positiva en todos ¢llos,

Dos pacientes mostraban paraplcjias.

La sensibilidad superficial se encontrd disminuida
en veintitrés casos, en scis, habla anestesia en silla
de montar,

Cinco de los pacientes tenfan alteraciones de la
seusibilidad profunda, y cuatro se quejaban de im-
potencia,

CUADRO 2

SINTOMAS
Debilidad muscular 18
Cambios trdficos 7
Alteracién esfinteres 7
Disminucién de reflejos 20
Hipoestesia superficial 23
Disminucién sensibilidad profunda 5
Impotencia 4

El examen radiolégico, mostré espondilosis en
las placas simples en todos los pacientes, pero con
variaciones,

Veinticuatro pacientcs mostraron alteraciones a
varios niveles, y sélo uno a un nivel.

Diez pacientes tenfan espondiloestesis, y cuatro
cspondilosis. La mielografia mostré bloqueo com-
pleto en cuatro casos, bloqueo parcial en tres y
diferentes deformaciones que producian defectos
de lienado en veintidés casos,

En diccinueve casos se mostré deformidad de la
axila de Ja raiz. En los casos que se practicd tomo-
grafia axial computada, se pudo demostrar al corte
axial, la estrechez del canal y la compresion de La
médula o de las rakces.
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Todos los pacientes fucron estudiades en forma
rompleta y tratados mediante cirugia, que fue la-
minectomia en todos los casos, y en veinticuatro se
hizo ademis discoidectomia; en diecisiete foramino-
tomia, ¥ en cuatro {ijacion intersomatica.

En cuanto a los resultados, se consideraron: ma-
los; cuando hubo empcoramiento del cuadro clini-
co. Regulares; si no huboe modificacién del cuadro
clinico previo. Bueno; cuando se observé mejoria
maoderada. Muy buenos; al obtener mejoria muy
importante con respecto al cuadro clinico. Excelen-
tes; recuperacion total.

Cuapra 3
Malos 1
Regulares 3
Buenos 11
Muy buencs 10
ToraL 25

No hube mortalidad en esta serie.

En ¢l caso considerado malo, hubo empeora-
miente del trastorno sensitivo,

Un paciente tuvo infeccién de la herida quirGr-
gica, que se controld con antibibticos.

Un paciente formé un granuloma como reaccién
al material de sutura, y en un caso se present6
hemorragia del tubo digestivo en el postoperatorio,

En tres casos ,se practicé una segunda operacién
por persistencia del cuadro doloroso, llevindose a
cabo una descompresibn mas amplia, con lo que
la sintomatologia mejord,

DISCUSION

El canal raquideo, puede tener un didmetro varia-
ble cuande congénitamente es estrecho, o cuando
se estrecha a resultado de ung esponidilosis. En estos
pacientes se presenta un cuadro neurolégico de dé-
ficit motor y sensorial, del nivel de la compresién.

CLAUDICACION INTERMITENTE

Los sintomas aumentan con el ejercicio, y dismi.
nuyen con el reposo, por lo que se asemeja a la
claudicacién intermitente de origen vascular. El
estudio clinico cuidadose completado con los exa-
menes de laboratorio v de gabinete, especialmente
el estudio miclogralico y la tomegrafia computada,
permiten identificar el nivel de la lesién, que si se
trata oportunamente niediante una laminectomia
descompresiva v de una discoidectomnia, permite lo-
grar un importante alivio de los sintornas, permi-
tiendo a los pacientes llevar una vida normal.
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