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Lesiones de la Medula Espinal Cervical

Relacionadas al Sindrome de Muerte
Sabita en Infantes
(Muerte en la Cuna, Reporte de Tres Casos)

Pedro J. Ruiz Sotela *

La muerte sabita e inexplicable en los in-
fantes, “sindrome de muerte en la cuna”, ha si-
do de grandes problemas para el patologo. Los
nifos, previamente bien y libres de todo sinto-
ma, son encontradosfallecidosen la cuna por sus
padres en las primeras horas de la manana. La
autopsia revela edema y congestion en los pul-
mones, Gnicamente. Gran numero de investiga-
dores se han esforzado por encontrar la causa
etiologica y patogénesis en este sindrome. (2),
(3). Por la gravedad de este problema, muchos
observadores le han dado como causa etiologica,
otras enfermedades incluyendo septicemias bac-
terianas, neumonia viral, sofocacion por causa
mecanica, hipocalcemia, etc. En el curso del afio
1974, el autor autopsio tres casos clinicamente
tipicos de muerte sabita 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 si misma en el nifio o en el adulto, puede no
considerarse como una lesion gravemente mor-
tal, pero su presencia es una indicacion de que
el cordon medular y otras estructuras espinales,
han sido objeto de trauma.

PRESENTACION DE CASOS.
Caso No. 1.

Infante, de sexo femenino, de 2 dias de
edad, de raza blanca, fue encontrada fallecida
por su madre, temprano en la mafana. El perio-
do pre-natal fue dentro de limites normales. El
embarazo fue a término y la labor de parto fue
sin complicaciones. Después del parto, y en cur-
so de sus 2 dias 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 arrop6 con cuidado y
la puso a dormir. A la hora de la autopsia se
encontrd cianosis de la cara, parte superior del
torax y lechos ungueales. No se encontraron
marcas externas de trauma. Las visceras se en-
contraron muy congestionadas. Los pulmones y
el cerebro estaban edematosos. La columna de
los cuerpos vertebrales fue extraida, cortandose

CASO |, Figura l. Exposicion de la médula espi-
nal en el canal vertebral.
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desde la 6a. vértebra cervical, hasta la 1a. vérte-
bra lumbar, y se encontro extensa hemorragia
sobre la duramadre, que cubre la médula espinal
(hemorragia epidural); esta hemorragia fue mas
extensa en la porcion cervical 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. Microscopicamente, el cordon
medular no mostré6 cambios sugestivos de trau-
ma. En el cordon medular fijado (médula espi-
nal) y cortado en series coronales, se encontrd
una capa hemorragica de 2 a 3 milimetros de
espesor, sobre la cara superior de la duramadre.
La hemorragia tenia aspecto de ser reciente.
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CASO |, Figura 2. El mismo caso para mostrar la
hemorragia epidural en el canal vertebral después
de extrarda la médula espinal.

Caso No. 2.

Infante de sexo masculino, de 20 dias de
edad, de raza blanca fue encontrado muerto por
su madre, en las primeras horas de la manana. El
nino fue alimentado temprano en la noche, ante-
rior a su muerte. Fue visto en dos ocasiones por
el médico familiar, quien lo reporto en buen es-
tado de salud. Dos dias antes de su muerte, pre-
sento pequeios sintomas de resfrio, pero sin gra-
ves consecuencias. Fue producto de gestacion
normal y de parto a término. En general, fue un
infante sano, segan referencias de su madre. La
autopsia revelo cianosis de la cara, parte poste-
rior del térax, camas ungueales. No se encontro
evidencia de trauma externo. Las visceras tora-
cicas y abdominales se encontraron muy conges-
tionadas. Los pulmones presentaron areas hemo-
rragicas en ambas bases de los Iobulos inferiores.
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CASO 2, Figura 1. Canal vertebral al descubierto
en su médula espinal, para mostrar la hemorragia
cpidural severa.
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El cerebro presento cianosis severa de las cir-
cunvoluciones y sustancia encefalica, con ingur-
gitacién de los vasos piales. El canal medular re-
velo extensa hemorragia epidural, siendo mas
acentuada en la porcién cervical. Microscopi-
camente no se encontraron alteraciones en el ce-
rebro ni médula espinal; ésta, fijada, mostrd una
capa hemorrdgica, en su cara superior, de 2 mili-
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 mafiana, por
su madre. En la noche anterior a su deceso, esta-
ba bien y recibi6 su alimento en forma normal,

CASO 3, Figura l. Canal medular de la columna
vertebral para mostrar la extensa hemorragia epi-
dural. _

para luego colocarla en la cuna a dormir. Media
hora después estaba dormida. Producto de gesta-
cion normal y parto a término. Después de su
nacimiento, fue reportada como normal por el
médico. No mas atenciones médicas. En la au-
topsia se encontro cianosis de la cara; en torax
anterior y posterior, asi como también en los

lechos ungueales. En la boca presentaba hongo
espumoso. No sehales de trauma externo. Los

pulmones estaban muy congestionados y edema-
tosos. El encéfalo se encontré muy cianotico y
con moderado edema de la sustancia cerebral.
Microscopicamente, la médula espinal mostro
edema perineuronal. En el canal medular de la
columna vertebral, se encontré hemorragia epi-
dural en grado moderado, siendo mas acentuada
en la porcion cervical. El cordon espinal fijado
mostro en la superficie epidural, una capa hemo-
rragica de 1 a 2 milimetros 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 presentacion de nalgas,
la insuficiencia repiratoria, en los ninos 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. Segan estudios reali-
zados en centros de maternidad, estructural-
mente el recién nacido es mas pesado en cuello y
cabeza, que el resto del cuerpo. La cabeza de un
infante, en proporcion al peso del cuerpo, es
cuatro veces mas 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 posicion
vertical, la pesada cabeza del nifio pierde su equi-
librio y cae hacia adelante, hacia atras o hacia
uno u otro lado del cuerpo, provocando hiperex-
tension o flexion de la médula espinal dentro del
canal medular. Este movimiento brusco de la ca-
beza, logra producir ruptura de los pequenos va-
sos sanguineos, de la superficie epidural de la
duramadre en la region cervical y provocar el
derrame sanguineo muy lento, para llegar a for-
mar acumulo de sangre en el canal medular de la
columna vertebral. Este cuadro hemorragico epi-
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dural de la columna vertebral, es el responsable
de producir Ia muerte en forma sabita en los
infantes, ya que los hallazgos de autopsia en las
visceras toracicas y abdominales, no justifican
causa aparente de muerte. La hiperextension de
la columna vertebral es Ia causa de producir da-
no a los tcjidos blandos dentro del canal medu-
lar, en la ausencia de fractura, o dislocacion(7)
(8} de la misma. La lesién puede no ser mani-
fiesta de inmediato, ya que Schmorl(9), Austin
{10} y otros, han enfatizado que lesion o injuria
de la medula espinal, no es necesariamente resul-
tado de trauma violento y esas diversas formas
de producir flexién y extension, especialmente
acompafiadas de movimientos bruscos y repenti-
nos de la cabeza, son la causa de producir dario
organico en las estructuras de la médula espinal.
Entrando en discusion en cuanto al problema de
muerte sibita en los infantes, Guntheroth (11}
llamé la atencién acerca de esos nifios que llegan
moribundos a la sala de emergencia de un centro
hospitalario, por un cuadro brusco de insuficien-
cia respiratoria, el cual tiene su asicnto en cl
centro respiratorio, que después de aplicar resu-
citacion, el nifio sobrevive algunos instantes. A
pesar de todo, el nific faliece sibitamente y este
fenbmeno de muerte aiin no ha sido aclarado.
Son pocos los casos reportados en la literatura
mundial de Patologia Forense, de muerte sibita
en infantes, por hemorragia epidural, provocada
por ruptura de pequefios vasos sanguineos de la
médula espinal, en su porcién cervical.

RESUMEN,

Lesiones mecanicas de la médula espinal, en
fa columna cervical, sugieren que sea el mecanis-
mo de muerte sibita ¢ inexplicable, en los infan-
tes. En este estudio que sc llevd a cabo, practi-
cado en tres autopsias de infantes muertos subi-
tamente, se encontrd la presencia de hemorragia
epidural en ¢l canal medular. Las lesiones encon-
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
extraccion dificultosa en la presentacidon de nal-
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