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INTRODUCCION

La Estenosis del Canal Raquideo (ECR) es la presencia de
un canal medular disminuido en la que los elementos
neuronales y vasculares se encuentran en conflicto de
espacio.

La causa generalmente es la patologia degenerativa
(osteofitos posteriores, hipertrofia facetaria, quistes
facetarios, hipertrofia ligamento amarillo,
espondilolistesis).

Es la causa mas frecuente de cirugia de raquis en pacientes
mayores de 65 anos.

Estudios en poblacién transversal demuestran que hasta
un 30% de mayores de 40 anos pueden tener estenosis de
canal, sin necesariamente tener sintomas relacionados.

La Esclerosis Lateral Amiotrdfica (ELA) es una enfermedad
neurodegenerativa progresiva que afecta simultdaneamente
a motoneuronas superiores e inferiores.

Tiene una incidencia de 2 casos cada 100.000 habitantes.

El promedio de demora desde el inicio de los sintomas hasta
el diagnodstico es de 13 meses.

Generalmente se inicia entre los 55 a 75 aflos y es mas
prevalente en hombres (1,5:1)

En un 36% de los casos, el diagndstico inicial de ELA fue
incorrecto, a pesar de que el diagndstico definitivo fue
establecido por neurélogos tras un promedio de 5,2 meses y
tres consultas.

4,2% de las ELA se someten a cirugia por hernia y/o
estenosis.
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CASO CLINICO

Exploracion:

Sensitiva algesica: normoestesia hasta L3 con
hipoestesia infralesional..

Sensibilidad propioceptiva: preservada en mano
y pies

ROT: MMSS y MMII presentes y simétricos.
Hoffman negativo bilateral

* Vardn 73 afios con antecedentes de HTA, DLP. Trabajo de tapicero durante 30 anos.
* Acude a nuestro centro hospitalario para una segunda opinion, por empeoramiento
neuroldgico, a pesar de dos cirugias.
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Esfinteres conservados.
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MATERIAL Y METODOS

Caracterlstlca Estenosis de canal lumbar ELA (Escler05|s Lateral Amiotrofica)

Inicio Gradual, relacionado con la marcha o bipedestacién Insidioso, multifocal, progresivo
Sintoma inicial tipico Claudicacion neurdégena, dolor lumbar o radicular Debilidad focal, torpeza, fasciculaciones
- N o , Progresiva, simétrica o asimétrica, afecta
Debilidad Asimétrica, limitada al territorio de raiz afectada & T . !
multiples niveles

Dolor Frecuente, tipo radicular Poco frecuente o leve
Atrofia muscular Tardia y localizada Temprana, difusa, con fasciculaciones
Fasciculaciones No caracteristicas Muy frecuentes, clinicas y en EMG

Signos de MNS (Babinski, Ausentes Presentes
espasticidad)
. . . . o - Hiperreflexi n musculos m
Reflejos osteotendinosos Hipoactivos o ausentes en el territorio comprimido eI (excepto EIM RS
atrofiados)
Sensibilidad Disminuida (hipoalgesia, parestesias en MMII) Normal, habitualmente respetada

Perd|da de peso Rara, por desuso Comun, por denervaC|on

L . . , EMG: d dif
Pruebas diagndsticas RMN lumbar (estenosis, atrapamiento de raices) UL SICITES
RMN cerebral y medular normal
. . o . Clinica + EMG (criterios de Awaji o El
Diagnostico definitivo Imagen + clinica Eh——
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RESULTADOS

Ingreso en nuestro hospital para estudio:
*  EMG (27/03/25):

e Conduccion sensitiva nervio radial derecho con valores dentro
de la normalidad.

*  Conduccién motora de nervio mediano y cubital derecho de
baja amplitud

* Signos de denervacion y reinervacion en musculo de regién
cervical y lumbar.}

*  Compatible con lesion generalizada de 1° motoneurona en
evolucién

*  RMN cerebral: Afectacion muy probable de moto neurona superior

RNM medular: Artrosis facetaria de predominio izquierdo y discopatia
multisegmentaria cervical que condiciones estenosis leve central y
leve- moderada foraminal multisegmentaria. Discopatia degenerativa
y protrusiones discales calcificadas dorsales

( Criterios de El Escorial / Awaiji:

* Evidencia de degeneracion de Motoneurona
superior (MNS) y Motoneurona inferior (MNI) en
regiones anatémicas multiples (bulbar, cervical,

tordcica, lumbosacra).

*  Progresion clinica del déficit neuroldgico.

* Ausencia de hallazgos electrofisiolégicos o
imagenoldgicos que sugieran otra enfermedad.
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CONCLUSIONES

e Bandera roja para el diagnostico: Debilidad en miembros inferiores, y a veces superiores con ausencia de afectacion
sensitiva, podrian ser sospechoso de ELA, y pone en duda diagndstico de ECR.

* Patologia degenerativa lumbares pueden coexistir con enfermedades neuromusculares.

* Esimportante realizar una buena exploracién neuroldgica y evaluar un posible cribado de patologias neuroldgicas
central o periférica antes de decidir la opcién quirurgica en casos con sintomas atipicos.

* No es infrecuente que pacientes con ELA sean intervenidos quirdrgicamente por estenosis de canal (4,6%).
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