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Lesiones de la Medula Espinal Cervical
Relacionadas al Síndrome de Muerte

Súbita en Infantes
(Muerte en la Cuna, Reporte de Tres Casos)

Pedro]. Ruiz Sotela •

La muerte súbita e inexplicable en los in
fantes, "síndrome de muerte en la cuna", ha si~

do de grandes problemas para el patólogo. Los
niños, previamente bien y libres de todo sínto
ma, son encontrados fallecidos en la cuna por sus
padres en las primeras horas de la mañana. La
autopsia revela edema y congestión en los pul
mones, únicamente. Gran número de investiga
dores se han esforzado por encontrar la causa
etiológica y patogénesis en este síndrome. (2),
(3). Por la gravedad de este problema, muchos
observadores le han dado como causa etiológica,
otras enfermedades incluyendo septicemias bac
terianas, neumonía viral, sofocación por causa
mecánica, hipocalcemia, etc. En el curso del año
1974, el autor autopsió tres casos clínicamente
típicos de muerte súbita e inexplicable, en infan
tes, en los cuales las estructuras del canal medu
lar fueron examinadas, y mostraron hemorragia
epidural severa. Esta hemorragia, cuando ocurre
por sí misma en el niño o en el adulto, puede no
considerarse como una lesión gravemente mor
tal, pero su presencia es una indicación de que
el cordón medular y otras estructuras espinales,
han sido objeto de trauma.

PRESENTACION DE CASOS.

Caso No. 1.

Infante, de sexo femenino, de 2 días de
edad, de raza blanca, fue encontrada fallecida
por su madre, temprano en la mañana. El perío
do pre-natal fue dentro de límites normales. El
embarazo fue a término y la labor de parto fue
sin complicaciones. Después del parto, y en cur
so de sus 2 días de edad, fue examinada y encon
trada normal y en aparente buen estado de sa
lud. La noche anterior a su muerte, fue alimenta-
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da por su madre quien la arropó con cuidado y
la puso a dormir. A la hora de la autopsia se
encontró cianosis de la cara, parte superior del
tórax y lechos ungueales. No se encontraron
marcas externas de trauma. Las vísceras se en
contraron muy congestionadas. Los pulmones y
el cerebro estaban edematosos. La columna de
los cuerpos vertebrales fue extraída, cortándose

CASO 1, Figura 1. Exposición de la médula espi
nal en el canal vertebral.
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desde la 6a. vértebra cervical, hasta la la. vérte·
brd lumbar, y se encontró extensa hemorragia
sobre la duramadre, que cubre la médula espinal
(hemorragia epidural); esta hemorragia fue más
extensa en la porción cervkal y presentaba as
pecto gelatinoso. Los cuerpos vertebrales, a la
hora de la autopsia, no revelaron fracturas, ni
evidencia de traumatismo en los tejidos blandos
perivertebrales. Microscópicamente, el cordón
medular no mostró cambios sugestivos de trau
ma. En el cordón medular fijado (médula espi
nal) y cortado en series coronales, se encontró
una capa hemorrágica de 2 a 3 milímetros de
espesor, sobre la cara superior de la duramadre.
La hemorragia tenía aspecto de ser reciente.

CASO 1, Figura 2. El mismo caso para mostrar la
hemorragia epidural ~n el canal vertebral después
de extraída la mi'dula espinal.

Caso No. 2.

Infante de sexo masculino, de 20 días de
edad, de raza blanca fue encontrado muerto por
su madre, en las primeras horas de la mañana. El
niño fue alimentado temprano en la noche, ante
rior a su muerte. Fue visto en dos ocasiones por
el médico familiar, quien lo reportó en buen es
tado de salud. Dos días antes de su muerte, pre
sentó pequeños síntomas de resfrío, pero sin gra
ves consecuencias. Fue producto de gestación
normal y de parto a térnlÍno. En general, fue un
infante sano, según referencias de su madre. La
autopsia reveló cianosis de la cara, parte poste
rior del tórax, camas ungueales. No se encontró
evidencia de trauma externo. Las vísceras torá
cicas y abdominales se encontraron muy conges
tionadas. Los pulmones presentaron áreas hemo
rrágicas en ambas bases de los lóbulos inferiores.

CASO 2, Figura 1. Canal vertebral al descubierto
en su médula espinal, para mostrar la hemorragm
epidural severa.
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El cerebro presentó cianosis severa de las cir
cunvoluciones y sustancia encefálica, con ingur
gitación de los vasos piales. El canal medular re
veló extensa hemorragia epidural, siendo más
acentuada en la porción cervical. Microscópi
camente no se encontraron alteraciones en el ce
rebro ni médula espinal; ésta, fijada, mostró una
capa hemorrágica, en su cara superior, de 2 milí
metros de espesor.

Caso No. 3.

Infante, de sexo femenino, de un y medio
meses de edad, de raza blanca; fue encontrada
fallecida en las primeras horas de la mañana, por
su madre. En la noche anterior a su deceso, esta
ba bien y recibió su alimento en forma normal,

CASO 3, Figura 1. Canal medular de la columna
vertebral para mostrar la extensa hemorragia epi-
~rul. • .

para luego colocarla en la cuna a dormir. Media
hora después estaba dormida. Producto de gesta
ción normal y parto a término. Después de su
nacimiento, fue reportada como normal por el
médico. No más atenciones médicas. En la au
tápsia se encontró cianosis de la cara; en tórax
anterior y posterior, así como también en los
lechos ungueales. En la boca presentaba hongo
espumoso. No señales de trauma externo. Los
pulmones estaban muy congestionados y edema
tosos. El encéfalo se encontró muy cianótico y

. con moderado edema de la sustancia cerebral.
Microscópicamente, la médula espinal mostró
edema perineuronal. En el canal medular de la
columna vertebral, se encontró hemorragia epi
dural en grado moderado, siendo más acentuada
en la porción cervical. El cordón espinal fijado
mostró en la superficie epidural, una capa hemo
rrágica de 1 a 2 milímetros de espesor.

DISCUSION.

Los hallazgos de autopsia encontrados en
estos casos, son exactamente similares a los en
contrados en los casos de recién nacidos, que
presentan lesiones en la médula espinal y hemo
rragia epidural severa, provocada por maniobras
bruscas a la hora del parto, en el cuello del infan
te. El caso No. 1 puede ser ejemplo de estos
casos, por su corta edad y por lo reciente de la
hemorragia epidural. La presentación de nalgas,
la insuficiencia repiratoria, en los nrnos que na
cen vivos después de un parto laborioso, pueden
ser causa de hemorragia epidural en el canal me·
dular del infante. (4) (5) (6), por maniobras
bruscas a la hora del parto. Según estudios reali·
zados en centros de maternidad, estructural
mente el recién nacido es más pesado en cuello y
cabeza, que el resto del cuerpo. La cabeza de un
infante, en proporción al peso del cuerpo, es
cuatro veces más pesada que la de un adulto.
Esta pesantez de la cabeza siempre es cuidada
por la madre, pero a pesar de este esmerado cui
dado, cuando el infante es sostenido en posición
vertical, la pesada cabeza del niño pierde su equi
librio y cae hacia adelante, hacia atrás ° hacia
uno u otro lado del cuerpo, provocando hiperex
tensión o flexión de la médula espinal dentro del
canal medular. Este movimiento brusco de la ca
beza, logra producir ruptura de los pequeños va
sos sanguíneos, de la superficie epidural de la
duramadre en la región cervical y provocar el
derrame sanguíneo muy lento, para llegar a for
mar acúmulo de sangre en el canal medular de la
columna vertebral. Este cuadro hemorrágico epi-



10 RI'VI~TA MEDICA DI' COSrA RICA

dura! de la columna vertebral, es el responsable
de producir la muerte en forma súbita en los
infantes, ya que los hallazgos de autopsia en las
vísceras torácicas y abdominales, no justifican
causa aparente de muerte. La hiperextensión de
la columna vertebral es la causa de producir da·
ño a los tejidos blandos dentro del eanal medu
lar, en la ausencia de fractura, o dislocaeión(7)
(8) de la misma. La lesión puede no ser mani
fiesta de inmediato, ya que SchmorI(9), Austin
(10) y otros, han enfatizado que lesión o injuria
de la médula espinal, no es necesariamente resul
tado de trauma violento y esas diversas formas
de producir flexión y extensión, especialmente
acompañadas de movimientos bruscos y repenti.
nos de la cabeza, son la eausa de producir daño
orgánico en las estructuras de la médula espinal.
Entrando en diseusión en cuanto al problema de
muerte súbita en los infantes, Guntheroth (11)
llamó la atención acerca de esos niños que llegan
moribundos a la sala de emergencia de un centro
hospitalario, por un cuadro brusco de insuficien
cia respiratoria, el cual tiene su asiento en el
centro respiratorio, que después de aplicar resu
citación, el niño sobrevive algunos instantes. A
pesar de todo, el niño fallece súbitamente y este
fenómeno de muerte aún no ha sido aclarado.
Son pocos los casos reportados en la literatura
mundial de Patología Forense, de muerte súbita
en infantes, por hemorragia epidural, provocada
por ruptura de pequeños vasos sanguíneos de la
médula espinal, en su porción cervical.

RESUMEN.

Lesiones mecánicas de la médula espinal, en
la columna cervical, sugieren que sea el mecanis
mo de muerte súbita e inexplicable, en los infan
tes. En este estudio que se llevó a cabo, practi
cado en tres autopsias de infantes muertos súbi
tamente, se encontró la presencia de hemorragia
epidura! en el canal medular. Las lesiones encono
tradas en la médula espinal, son muy semejantes
a las encontradas en los recién nacidos y en los
que tienen pocas horas de vida, que presentan
cuadro de dificultad respiratoria, en caso de una
extracción dificultosa en la presentación de nal·
ga.
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