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PALABRAS CLAVE Resumen Con ocasion de un caso de asociacion entre sindrome de Down y sinostosis vertebral
Sinostosis vertebral; congénita que sufrio lesion medular traumatica, se revisa la asociacion de estos cuadros y sus
Klipplel Feil; implicaciones clinicas y forenses. La literatura no ha comunicado hasta ahora una asociacion
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* Autor para correspondencia.

prevalente entre sindrome de Down y sinostosis cervicales. Ambos cuadros por separado propen-
den a la mielopatia cervical, bien de manera degenerativa, bien traumatica. En consecuencia,
la asociacion de ambos debe verse como un factor de riesgo de dafio medular o de manera
espontanea o, sobre todo, después de traumatismos. En estos casos, la exploracion radiolo-
gica debe ser exhaustiva incluyendo RMN ya que pueden existir lesiones medulares incluso ante
traumatismos minimos.

En caso de fallecimiento, la autopsia medular es obligada ya que puede revelar lesiones
subclinicas, clarificar la naturaleza y extension de las lesiones medulares y esqueléticas, asi
como ayudar a establecer una mejor correlacion anatomoclinica.
© 2017 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
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Cervical synostosis associated with Down’s syndrome and Schneider syndrome.
Clinical and medico-legal implications of an autopsy case

Abstract This paper reviews the association of clinical symptoms and their clinical and forensic
implications in a patient with Down’s syndrome and congenital cervical synostosis who experien-
ced a traumatic spinal cord injury. To date, no prevalent association between Down’s syndrome
and cervical synostosis has been reported in the literature. Given that both entities are prone
to cause degenerative or traumatic cervical myelopathy, the combination of both conditions
must be seen as a risk factor for spontaneous, and particularly traumatic, spinal cord damage.
In these cases, radiological examination must be exhaustive, including MRI, given the possibility

of spinal cord injury even after minimal trauma.

In the event of death, spinal cord autopsy is mandatory as it may reveal subclinical lesions,
clarify the nature and extension of the spinal cord and skeletal injuries and help to establish
an improved anatomo-clinical correlation.
© 2017 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

La mielopatia central poscontusiva o sindrome de Schneider
fue descrita por primera vez en 1954'. La presentacion tipica
es la de un déficit neurologico comparativamente mayor
en las extremidades superiores frente a las inferiores. En
la descripcion original se atribuia a una contusion medular
anterior por una hernia discal u otras causas después de un
traumatismo.

El sindrome de Klippel-Feil (SKF) fue descrito por estos
2 autores en 19122, Inicialmente, los criterios de diagnds-
tico fueron clinicos (cuello corto y rigido, e implantacion
baja del cuero cabelludo). Posteriormente, se anadieron
requisitos radiologicos, siendo la principal caracteristica la
presencia de bloques vertebrales congénitos en la columna
cervical’. Se sabe que la existencia de una sinostosis ver-
tebral entre 2 o mas segmentos espinales moviles favorece
la lesion medular en el curso de una hiperextension, atri-
buyéndose esta mayor propension a la hipermovilidad de
los segmentos adyacentes al bloque*®. Esta lesion medu-
lar puede, en la region cervical consistir en un sindrome de
Schneider.

El sindrome de Down (SD) puede predisponer al desarrollo
de mielopatia degenerativa cervical’-?, incrementandose los
cambios con la edad.

Siendo, pues, 2 condiciones que, por separado, propen-
den a la mielopatia degenerativa o traumatica, la asociacion
de sinostosis cervical y SD puede suponer un alto riesgo de
daio neurologico, incluso ante traumatismos minimos. Dicho
dano puede presentarse de forma primaria o secundaria, y
no siempre es identificado por las pruebas habituales'.

En el presente trabajo presentamos un caso de asociacion
de sinostosis vertebral, SD y mielopatia cervical trauma-
tica (sindrome de Schneider). Se analizan los datos clinicos,
radioldgicos y autopsicos, revisandose la literatura al res-
pecto, con el objetivo de considerar la problematica clinica
y médico-legal que plantea la posible coexistencia de estas
3 enfermedades.

Hasta donde sabemos, no se han descrito asociaciones de
SKF y SD en la literatura.

Caso clinico

A su llegada a urgencias del hospital, la paciente esta cons-
ciente, presenta herida incisocontusa en cuero cabelludo
de aproximadamente 4cm sin depresion désea. Cuello nor-
mal. Herida incisocontusa en region maxilar superior que
comunica con cavidad oral con pérdida de piezas dentarias.

La exploracion general es de una tension arterial de
56/33 mmHg, afebril, consciente, reactiva, agitada, nau-
seosa, saturacion de O, 94%. Crepitan huesos propios,
hematoma periorbitario en ojo derecho y frontal derecho.
Heridas incisocontusa infranasal y en labio superior con pér-
dida de piezas dentarias en maxilar superior.

Auscultacion cardiaca: Ritmo sinusal a 90 lpm. No soplos.
No ingurgitacion yugular.

Auscultacion pulmonar: Ventilan bien en todos los cam-
pos pulmonares. Dolor a la palpacion en cartilagos costales
inferiores derechos.

Erosion en mama izquierda.

Auscultacion abdominal: Abdomen blando, depresible,
erosion en pared abdominal a nivel de flanco derecho con
hematoma en dicha zona de aproximadamente de 7 x 9cm
de diametro. Erosion en zona pubica.

Extremidades: moviliza las 4 extremidades. No focalidad
neurologica.

Pruebas complementarias en urgencias:

- Analisis de sangre y orina y estudio de coagulacion: sin
anomalias significativas.

- TAC craneal con administracion de contraste intrave-
noso de caracter urgente: No se evidencian focos de
hemorragia intracraneal ni desplazamientos de linea
media. Atrofia corticosubcortical. No se aprecian lineas
de fractura craneal. Senos paranasales sin signos de ocu-
pacion. Desviacion de tabique nasal. Fractura de huesos
propios.

- TAC cervical: No se aprecian trastornos de la alineacion
vertebral. Fusion de cuerpos vertebrales C5-Cé. Fractura
de apodfisis espinosas de C6 y C7. Cervicoartrosis. No se
aprecian masas de partes blandas (fig. 1).
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