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CONCEPTOS CLAVE.
¢ Qué se sabe sobre el tema?

La estenosis espinal de triple region sintomatica (EETRS) es definida como el
estrechamiento sincronico del didmetro del canal espinal en tres regiones distintas
de la columna vertebral. Su baja frecuencia asociada a la diversidad de signos y
sintomas posibles generan un cuadro sumamente complejo, cuyo diagnostico y
resolucién quirtrgica no han sido adecuadamente definidos, presentando
multiples opciones terapéuticas (descompresion de region unica o maltiple, por
etapas o simultanea).

¢Qué aporta este trabajo? Este articulo reporta una revision narrativa de la
literatura referente a la triple estenosis raquidea sintomatica en tandem a partir
de un caso problema. Es segun nuestro conocimiento, el primer reporte de una
paciente con EETRS con compromiso neurolégico progresivo, que requirio
descompresion dorsal debido a una tumoracion en dicho nivel, mostrando
evolucion favorable.

Divulgacion

Se presenta un caso de una paciente con estenosis en tres niveles del raquis, con
imposibilidad de la marcha progresiva. Requirié una intervencion quirdrgica de
uno de los niveles afectados, con una buena evolucion. Aungue tener estenosis en
varias areas es poco comun, si se sospecha correctamente a traveés de una buena
evaluacion clinica, se puede tratar y controlar a tiempo. Es un diagndstico que debe
considerase ante presentaciones clinicas tan variables, aunque necesitamos mas
investigaciones de alta calidad para establecer mejores pautas de diagnéstico y

tratamiento en estos casos.
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Estenosis Espinal de Triple Region Sintomatica (EETRS): reporte de un

caso y revision narrativa de la literatura

Resumen

Palabras clave:

estenosis espinal de
triple region
sintomatica; estenosis
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Introduccidn: La estenosis espinal de las tres regiones de la columna en simultaneo
es una entidad infrecuente, que requiere una adecuada valoracién clinica e
imagenoldgica. Actualmente no existen guias establecidas para su abordaje
diagndstico y terapéutico.

Obijetivo: Describir, partiendo del reporte de un caso, la presentacion clinica, el
tratamiento y la evolucion en un paciente con triple estenosis y contrastarlo con la
evidencia disponible a través de una revisién narrativa de la literatura.

Presentacion del caso: Mujer de 69 afios de edad que consultdé con un cuadro de
paraparesia progresiva asociado a ciatalgia derecha y signos de motoneurona
superior positivos. Imagenologicamente se constatd una triple estenosis: cervical,
dorsal y lumbar, realizdndose una descompresion y reseccion tumoral dorsal
asociado al tratamiento conservador de las estenosis cervical y lumbar, con una
evolucidn favorable al afio postquirdrgico.

Conclusidn: La estenosis espinal de triple region sintomatica es una condicion rara,
las valoraciones clinicas y radioldgicas adecuadas permitirdn un diagndstico
correcto con un abordaje adecuado y oportuno.
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Symptomatic Triple-Region Spinal Stenosis (TRSS): case report and

narrative literature review

Abstract

Keywords:
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Introduction: Simultaneous spinal stenosis across all three regions of the spine is

an uncommon condition that requires proper clinical and imaging assessment.
Currently, there are no established guidelines for its diagnostic and therapeutic
approach.

Objective: Describe, based on a case report, the clinical presentation, treatment,
and progression in a patient with triple stenosis, and to compare it with available
evidence through a narrative literature review.

Case Presentation: A 69-year-old woman presented with progressive paraparesis
associated with right sciatica and positive signs of upper motor neuron
involvement. Imaging confirmed triple stenosis: cervical, thoracic, and lumbar.
She underwent dorsal decompression and tumor resection, with conservative
treatment for cervical and lumbar stenoses, showing favorable progress one year
post-surgery.

Conclusion: Symptomatic triple-region spinal stenosis is an uncommon condition.
Proper clinical and radiological assessments will enable an accurate diagnosis with
appropriate and timely intervention.
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Articulos Originales

Introducdo: A estenose espinhal nas trés regides da coluna simultaneamente é uma
condicdo rara, que requer avaliagdo clinica e de imagem adequada. Atualmente,
ndo ha diretrizes estabelecidas para o diagndstico e tratamento.

Objetivo: Descrever, a partir do relato de um caso, a apresentacdo clinica, o
tratamento e a evolugdo em um paciente com estenose tripla e comparé-lo com as
evidéncias disponiveis em uma revisdo narrativa da literatura.

Apresentacdo do caso: Uma mulher de 69 anos procurou atendimento com um
quadro de paraparesia progressiva associada a ciatalgia direita e sinais positivos de
neurdnio motor superior. Radiologicamente, foi constatada uma estenose tripla:
cervical, dorsal e lombar. Foi realizada uma descompressao e resseccao tumoral
dorsal, juntamente com tratamento conservador para as estenoses cervical e
lombar, com uma evolucéao favoravel um ano apos a cirurgia.

Concluséo: A estenose espinhal de trés regies sintométicas € uma condigao rara.
Avaliacdes clinicas e radioldgicas apropriadas permitirdo um diagndéstico correto
com abordagem adequada e oportuna.
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Introduccion

La estenosis espinal en tindem (EET) es definida
como el estrechamiento sincrénico del diametro del
canal espinal en al menos dos regiones distintas de
la columna vertebral, con wuna prevalencia
imagenoldgica de entre 0.2% al 11% de la poblacion

general. @-@

Clinicamente se presenta con sintomas asociados
de motoneurona superior e inferior. Dagi y cols. ©®
describen una triada tipica caracterizada por 1)
claudicacion y pérdida de fuerza de miembros
inferiores; 2) alteracion de la marcha con pérdida de
la estabilidad; y 3) signos de motoneurona superior

como hiperreflexia, clonus y Babinski positivos.

La evidencia disponible respecto al abordaje
quirdrgico de la EET es escasa, siendo la casuistica

aln mas limitada cuando la estenosis se presenta en

Materiales y Métodos

Previa aprobacién por el Comité de ética de nuestra
Institucidn se realiz6 una blisqueda bibliografica en
la base de datos de PUBMED utilizando los
siguientes términos: “Estenosis espinal en tdndem”,
“Estenosis en tandem” o “Estenosis cervical, dorsal

y lumbar”.

Incluimos todos los reportes de caso, casos Yy
controles, estudios de cohortes y revisiones que
evalUan pacientes adultos con EET y EETRS, donde

se evallen los métodos diagnosticos y tratamientos
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tres segmentos sincronicamente (cervical, toracico y
lumbar), denominandose estenosis espinal de triple
region sintomatica (EETRS). Su baja frecuencia
asociada a la diversidad de signos y sintomas
posibles generan un cuadro sumamente complejo,
cuyo diagnastico y resolucién quirtrgica no han sido
adecuadamente definidos, presentando mdaltiples
opciones terapéuticas (descompresion de regién

Gnica o maltiple, por etapas o simultanea). ¥

El objetivo de este trabajo es describir, partiendo
del reporte de un caso, la presentacion clinica, el
tratamiento y la evolucién en un paciente con triple
estenosis y contrastarlo con la evidencia disponible

a través de una revisién narrativa de la literatura.

propuestos, con un seguimiento minimo de 1 afio.
Los articulos que no discutian enfermedades
espinales, que incluian pacientes pediatricos o que
incluian patologia de una sola region fueron

excluidos.

Presentamos el caso de una paciente con estenosis en
tandem en los 3 segmentos de la columna vertebral.
Describimos su presentacion clinica, su evaluacién
imagenoldgica, su tratamiento y los resultados a los
12 meses de seguimiento comparandolos con los

resultados de nuestra busqueda bibliogréafica.
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Resultados

A partir de nuestra blsqueda bibliografica 84
articulos fueron identificados, 54 articulos fueron
excluidos basados en titulo y resumen. De los 30

articulos restantes, 11 fueron excluidos luego de la

84 articulos identificados
en la base de datos
PUBMED

|

30 articulos de texto
completo

|

19 articulos incluidos en
la elaboracion de esta
revision

lectura del texto completo, quedando 19 articulos
destinados a la elaboracion de esta revision

narrativa. (Fig. I)

54 articulos excluidos
basados en titulo y
resumen

11 articulos de texto
completo excluidos

Figura I: Diagrama de flujo de la basqueda bibliogréfica.

Presentacién de caso

Una paciente de sexo femenino de 69 afios de edad,
consulta en la central de emergencias por un cuadro
de paraparesia progresiva e incapacitante (ASIA C,
Nurik 5) de 1 afio de evolucién asociado a ciatalgia

derecha e incontinencia de esfinteres subaguda.

Al examen fisico se constata una paraparesia con
fuerza motora M3/5 en ambos miembros inferiores

de L2 a S1, con hiperreflexia rotuliana y aquiliana

Articulos Originales
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bilateral, signos de Hoffman positivos en ambos
miembros superiores, clonus y Babinski positivos en
miembros inferiores asociado a dolor ciatico derecho
de intensidad 9/10 segun la escala visual anéloga
(EVA) en el territorio de la raiz L5 y maniobra de
Lassegue y Bragard positivas. Los escores de
mielopatia cervical fueron:

modificada ® (mJOA) 9/17, escala de Nurick © 5.

Escala japonesa
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Figura Il: Paciente femenina de 69 afios de edad. Resonancia magnética de columna sin contraste en donde se
evidencia: A) Corte sagital y axial de columna cervical que evidencia una estenosis C5-C6 posterolateral izquierda
debida a una protrusion discal con signos de mielomalacia B) Corte sagital y axial en D6-D7 con tumoracién

intradural-extramedular C) Corte sagital y axial lumbar con extrusion discal posterolateral derecha L4-L5.

Estudios por imagenes

Una Resonancia Magnética Nuclear (RMN) D6-D7 con impronta en la médula espinal de 15 mm
realizada de urgencia revel6 tres puntos de estenosis X 8 mm x 7 mm; y 3) una extrusion discal
del canal raquimedular: 1) un canal estrecho cervical posterolateral derecha L4-L5. (Fig. 1)

degenerativo C5-C6 con mielomalacia focal; 2) una

tumoracion intrarraquidea intradural extramedular

Articulos Originale
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Tratamiento quirurgico y evolucion postoperatoria

Confirmado el diagnostico de EETRS, se decidio
realizar una descompresion D6-D7 por via posterior
mediante laminectomia y exéresis del tumor
intradural extramedular dorsal, asociado a blogueo
intraquirdrgico derecho L4-L5. (Fig. 1ll) A nivel
cervical, la estenosis ya era conocida y no se
evidencio un empeoramiento del cuadro clinico
principalmente a nivel de los miembros superiores.
Razon por la cual, se atribuy6 la rapida progresion
de los sintomas al cuadro oncoldgico recientemente
diagnosticado. La cirugia fue realizada bajo
monitoreo intraoperatorio de potenciales evocados
somatosensitivos y motores. El tiempo operatorio
total fue de 2 horas y 20 minutos, bajo anestesia
general. El analisis anatomopatoldgico fue
consistente con meningioma transicional WHO

grado I.

Durante el periodo postoperatorio inmediato, la
paciente evolucion6é favorablemente, presentando
una remision de ciatalgia con una EVA 3/10. El alta
hospitalaria fue al tercer dia postoperatorio,
logrando marcha con andador, y con diuresis
espontanea efectiva. En los controles de los siete y
catorce dias postoperatorios se evidencid una
notable mejoria de fuerza motora con dolor ciatico
de 2/10, logrando deambular con bastén al mes, y sin

él a los tres meses postoperatorios. El dltimo control
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al afio postoperatorio evidencio un dolor residual de
1/10, con un déficit M4 para L5 derecho, sin
inestabilidad en la marcha y signos de motoneurona
superior disminuidos, mJOA 17/17, Nurick 1. La
paciente continué con la presencia del signo de
Hoffman bilateral, sin embargo, el signo de
Lhermitte persistié negativo y nunca evidencio la
pérdida de la destreza motora fina en miembros

superiores.

Figura I11: Paciente femenina de 69 afios de edad.

A) Imagen intraquirtrgica que evidencia la apertura
de duramadre con tumoracion dorsal intradural
extramedular, a través de una laminectomia D6-D7
central B) Imagen fluoroscépica intraquirirgica de
bloqueo perirradicular L4-L5 derecho




Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas de Cordoba

Discusion y/o Conclusion:

Este trabajo presenta el caso de una paciente que
consulta con una paraparesia espastica progresiva
asociada a ciatalgia derecha y diagnéstico de EETRS,
la cual fue intervenida quirdrgicamente de una de las
lesiones y se realizé tratamiento conservador de las
otras dos con buena evolucion postoperatoria y
remision casi completa de su sintomatologia.

La EET fue reportada por primera vez en 1957 por
Brainy cols. ®, quienes describieron un paciente con
estenosis espinal cérvico-lumbar. Sin embargo,

el término de estenosis espinal en tandem
propiamente dicho fue introducido por Dagi y cols. ©)
en 1987 para describir la estenosis espinal
sintomatica concurrente a nivel cervical y lumbar.
En 2016 Uehara y cols. © clasificaron la EET en
cuatro subtipos segun la region: cervicotorécica,
toracolumbar, cérvico-toraco-lumbar y cérvico-
lumbar. Nuestro caso se traté de una EET cérvico-
toraco-lumbar, caso infrecuente ya que la mayoria de
los reportes en la literatura abordan la estenosis en
tandem con compresion en dos niveles Gnicamente.
Las manifestaciones clinicas de la EET son
sumamente variables dependiendo de la localizacién
de las &reas estenéticas y de la severidad de las
mismas. LeBan y cols. 9 y Kenneth y cols. @
reportan la dificultad de realizar un diagnostico
correcto debido a la presentacidn clinica combinada

de sintomas de motoneurona superior e inferior.
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Estos autores reportan que los sintomas de un nivel
pueden predominar sobre los sintomas de otro nivel o
bien enmascararlos, por lo que podria omitirse la
posibilidad de la presencia de un segundo o tercer
nivel patolégico. Bhandutia y cols.'? describen en su
serie de 33 pacientes una incidencia de 45% de
diagndstico tardio, con graves consecuencias en la
evolucion de los mismos, por lo que recomiendan
considerar al EET como diagndstico diferencial para
pacientes con sintomas de estenosis espinal.

En cuanto al tratamiento, Dagi y cols. ©® recomiendan
la descompresion de ambos niveles, cervical y
lumbar, sugiriendo comenzar por el mas sintomatico.
Esklander y cols. @3, en su estudio comparativo de 43
pacientes, contraponen la descompresion simultanea
versus en etapas sin  encontrar diferencias
significativas en cuanto a la tasa de complicaciones y
los resultados funcionales postoperatorios. Sin
embargo, ellos aconsejan la descompresion por
etapas basandose en la disminucién de las
complicaciones asociadas a la pérdida sanguinea.
Epstein y cols. @ siguiendo la premisa de Dagi y
cols.®, concluyeron que el orden correcto para el
tratamiento quirdrgico en EET dependia de la
gravedad de la mielopatia y la radiculopatia. En su
serie, la descompresion cervical mejor6 los sintomas
radiculares lumbares.

De manera similar, en nuestro caso, la descompresion
dorsal pudo haber sido favorable para la mejoria
sintomatica asociada a bloqueo perirradicular lumbar.
Intuimos que la estenosis cervical, al ser un proceso
degenerativo crénico, podria haber encontrado

mecanismos de adaptacién que le permitieron no
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manifestarse clinicamente, pero que el tumor, de
velocidad de crecimiento mas elevado, habria sido
responsable de practicamente la totalidad de los
sintomas de motoneurona superior. En linea con lo
descrito, Luo y cols.*® realizaron una revision
retrospectiva de 47 pacientes con EET sometidos a
descompresion por etapas clasificandolos en dos
grupos (cervical o lumbar) segun la primera region
intervenida. Ellos reportan que los pacientes que se
sometieron primero a una cirugia cervical no
requirieron de una segunda etapa, mientras que los
del grupo lumbar presentaron una exacerbacion de los
sintomas en relacion a la estenosis cervical. Todo lo
precedente refuerza lo propuesto por Epstein y
cols.®, quienes concluyen que en presencia de EET
cérvico-lumbar, la region cervical deberia ser
intervenida primeramente en pacientes sintomaticos.
La mayoria de los reportes en la literatura abordan la
EET con compresién en los niveles cervical y lumbar.
Encontramos pocos reportes de casos de EET que
incluyen la regién dorsal, y ninguno con un tumor
asociado. La mayoria son publicaciones con estenosis
cervicodorsales o dorsolumbares por osificaciones
del ligamento longitudinal comin posterior. Chen y
cols. ®® y Hu y cols. " reportaron revisiones
retrospectivas de 15 y 16 casos respectivamente, de
osificacién en tandem cérvico-tordcicas. Ambos
reportan una resoluciéon quirdrgica utilizando una
Unica incisién posterior con mejoras significativas en
las puntuaciones mJOA y de Nurick a los 6 meses de
la cirugia, pero a expensas de una alta tasa de
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias
(>50%, 8/15 pacientes) que incluyeron fuga de

liquido cefalorraquideo (LCR), hematomas de herida,
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paralisis de C5 vy deterioro neuroldgico. Estos
reportes sugieren utilizar una estrategia quirdrgica
agresiva con precaucion y recalcando la buena
comunicacion preoperatoria con los pacientes.
Finalmente, Schaffer y cols. @® reportaron un caso de
EETRS tratado con cirugia simultanea de las tres
regiones, advirtiendo que esta puede asociarse a una
prolongacién de la estadia hospitalaria. Mientras que
Jannelli y cols.*® presentaron un caso de EETRS a
quien se realiz6 una descompresion por etapas,
primero cervical, luego lumbar y por ultimo dorsal
con una mejoria final de su paraparesia que se retraso
dos afios y medio debido al retraso del diagnostico de
la patologia dorsal. En este Gltimo caso, realizaron
inicialmente solo imagenes de columna cervical,
disintiendo del nuestro, en donde ante la disociacion
clinico imagenoldgica del cuadro, se considerd de
vital importancia efectuar la resonancia magnética
del raquis completo. El examen fisico junto a las
iméagenes fueron la clave para resolver de manera
temprana el desafio diagndstico y terapéutico que
representa la triple estenosis sintomatica.
Contrariamente a lo que se describe en la literatura,
en nuestro caso se comenzo por la region dorsal
debido a que se trataba de un tumor, que causaba una
estenosis severa compatible con los sintomas de la
paciente. Se obtuvo un alta hospitalaria precoz y una
muy buena evolucién postoperatoria, con mejoria
significativa de su cuadro de déficit neurolégico.
Este articulo reporta una revision narrativa de la
literatura referente a la triple estenosis raquidea
sintomatica en tandem a partir de un caso problema.
Las limitaciones de este trabajo estan principalmente

relacionadas a la baja incidencia en el reporte de esta
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patologia, ya que la casi totalidad de la bibliografia
incluida son referentes a reporte de casos y pequefias
series de pacientes, constituyendo un nivel de
evidencia bajo. Adicionalmente, se evidencia una
gran heterogeneidad en la modalidad de reporte de
€s0s casos Y series de pacientes, haciendo énfasis,
cada publicacién, en un aspecto diferente de tema, sea
el diagnostico, el abordaje, el tratamiento quirdrgico
0 la evolucidn postoperatoria. A pesar de todo esto,
ésta es, segln nuestro conocimiento, la primera
revision narrativa realizada sobre este tema y creemos
haber desarrollado de manera armoniosa y amena a la
lectura cada uno de los aspectos inherentes a esta rara
entidad.
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