Síndrome de Brown-Séquard associada a infarto bulbar e cerebelar por dissecção de artéria vertebral, um relato de caso

Devido a extensa rede vascular colateral na medula espinhal, o infarto medular é incomum. São ainda mais excepcionais os casos que combinam infarto medular e encefálico. No presente relato, descrevemos um raro caso de síndrome de Brown-Séquard combinada a infarto bulbar e cerebelar associados a dissecção de artéria vertebral.
Paciente do sexo feminino, 36 anos, hipertensa, foi admitida em um hospital quaternário com relato de ter iniciado às 2h30min do dia 31/12/22 com fraqueza e dormência em dimídio direito, desvio de rima labial e dor cervical à direita, os sintomas surgiram durante atividade sexual. Relato de que paciente apresentou cefaleia intensa cerca de 2 dias antes do ictus. Ao exame físico da chegada foi observado paralisia facial central direita, hemiparesia à direita, disartria leve e nistagmo multidirecional. A tomografia computadorizada de crânio da admissão estava sem alterações. Foi iniciado trombólise com alteplase com 4h10min do ictus. Posteriormente com realização de exame neurológico detalhado foram observados paresia em membros superior e inferior direitos, hipoestesia térmica e dolorosa em membros superior e inferior esquerdos, hipopalestesia e redução de propriocepção evidente em membro superior direito e menos evidente em membro inferior direito, hipoestesia térmica em hemiface direita, dismetria em membro superior direito e disdiadococinesia leve à direita. Além disso, ao longo da internação a paciente desenvolveu soluços persistentes sugestivo de acometimento da área postrema. Considerando história clínica e a combinação de achados do exame físico, levantou-se a hipótese de dissecção vertebral causando infarto medular e encefálico combinados que foi ratificada pela ressonância magnética de encéfalo e angio-ressonância arterial de vasos cervicais e intracranianos (04/01/23) que mostraram: milimétricos focos de restrição à difusão na medula cervical direita alta, no aspecto póstero-lateral direito do bulbo, bem como no hemisfério cerebelar direito, inferindo insulto isquêmico agudo/subagudo. Ausência de fluxo no segmento V4 da artéria vertebral direita. Ausência de fluxo na artéria vertebral direita, com presença de sinal do crescente, possivelmente correspondendo à dissecção. 
Devemos considerar a possibilidade de infarto medular associado nos casos de dissecção de artéria vertebral, buscando ativamente por síndromes medulares clássicas no exame neurológico. 







