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H a sido un gusto escuchar sobre la decisién de publicar
una nueva revista relacionada a la enfermedad vascu-
lar cerebral. La neurologia y neurologia vascular mexicana
tiene una rica tradicion. Los neur6logos mexicanos estuvie-
ron entre los primeros en describir las oclusiones de los senos
durales y asociarlos al emnbarazo y al puerperio. Fueron tam-
bién de los primeros en alertar a la comunidad medica sobre
las complecaciones vasculares de la neurocisticercosis. Es-
toy honrado de contribuir al primer volumen y pensar largo
y tendido sobre la contribucién que seria la més apropiada.

He decidido publicar un reporte nuevo, no publicado pre-
viamente que destaca una observacion reciente que he hecho
y que describe mucho sobre lo que poco se sabe. Esta ob-
servacion se relaciona a dos pacientes que tuvieron infartos
que comprometieron la porcién dorsolateral del bulbo a nivel
muy caudal y la regién muy rostral de la medula espinal.

Vi al primer pacientes descrito en este reporte en el afio
2016. Se caracterizé por la severa perdida propioceptiva que
afectaba un brazo de manera unilateral. El paciente, que te-
nia un infarto bulbar lateral, literalmente no tewnifiia idea de
donde estaba localizado su brazo. Ella tuvo una severa ata-
xia sensorial. Yo no habifiia visto esta presentacifion clinica
previamente en mi carrera. Dicho de manera mds precisa, si
esto yo la habia encontrado antes, nolo note o no reconoci
su significado unico en un paciente con diagnostico de in-
farto bulbar lateral. He visto por mas de 50 afios mas de un
centenar de pacientes con infarto bulbar lateral. He rrevisado
la literatura ampliamente y nunca encontre una mencion Si-
milar de tan severa perdida propicoceptiva unilateral. Varios
meses después consulte a otra oaciente con un infarto bulbar
con una similar perdida propicoceptiva unilateral.
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Siendo un coleccionista como lo fue mi mentor C Miller
Fsher, esperé sumar mds casos. Le pregunté a un colega neu-
roradi6logo, Dr Chang que revisara las imagenes cerebrales
y vasculares y preparara las figuras que mostraran las lesio-
nes.Durante los siguientes 4 afios, ningtin paciente aparecié
en el hospitalo en el consultorio con hallazgos similares y
tampoco algunos de mis colegas vié algun caso similar. He
revisado mis notas sobre pacientesque he visto previamente
y encontré un paciente, una mujer de 35 afios con una disec-
cién de la arteria vertebral, quien, al inicio de sus sintomas
report6 “ que su brazo derecho estaba dormido y eventual-
mente estaba en un lugar en donde no podia reconocer que
estaba ahi” Al momento en que yo la vi, la sensacifion habia
regresado a lo normal y no tenia ya perdida propioceptiva. El
infarto habia involucrado la medula cervical rostral.

Decidi publicar esta reporte por 3 razones:

1. Hay siempre algo nuevo que aprender en la cabecera de
cada paciente visto en el hospital o en el consultorio. Yo
he centrado mi carrera sobre la enfermedad de la ciruclacion
posteriory he escritos dos monografias sobre este tema. He
leido extensamente la literatura sobre los infartos bulabares
laterales y he escrito extensamente sobre el tema. Ahra, en
50 afios de practicar la neurologia vascular, nunca reconoc{
tales casos, ni encontré otro en la literatura que yo conozco.

2. “Man sieht nur, was man weis. “ Goethe. Esta frase
ha sido traducida como “Solo vemos lo que nosotros sa-
bemos”. Yo tuve que haber visto pacientes similares en el
pasado pero no buscana o no estaba interesado en la perdi-
da propioceptiva severa. Puede ser porque nadie me alert6 a
buscarla antes o porque yo estaba enfocado en otros datos o
hallazgos.

3. Hay atin mucho que aprender. Estos casos revelan la
falta de conocimiento sobre a) fisiologia- el manejo del in-
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flujo propioceptivo a la medula espinal superior via tractos y
nucleos, y b) el flujo vascular de la medula espinal rostral y
dorsolateral y el bulbo caudal en la uniénbulbo-espinal, y ¢)
la patologia vascular que causa el infarto en esa frontera.




