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Cirugia de estimulacion epidural / C5, Lituania

Informe de.caso del paciente

#ES1800184,

Condicion del paciente en la admision

El paciente sufrié una lesién traumatica de la médula espinal C5,
caracterizada por cuadriplejia incompleta y paraplejia completa
el 4 de junio de 2017. El paciente tiene funciones sensoriales y
motoras limitadas de manos y brazos, pero no tiene una funcion
motora voluntaria en sus extremidades inferiores. El sufre de
vejiga e intestino neurogénicos, pero no sufre de espasmos,
espasticidad o dolor neuropatico significativos.

Tratamiento recihido

Resumen del paciente

Edad: 29

Sexo: masculino

Nacionalidad: lituano

Diagnéstico en la admisién: lesion de la médula espinal,

paraplejia completa C5

Tratamiento recibido: cirugia de estimulacion epidural, dispositivo
compatible con IRM de 16 electrodos de restauracion avanzada de
Medtronic. Células madre mesenquimales (MSC) y células madre
de liquido amniético (hRAFSC) 120 millones de células.

Fecha de Admision: 01/04/2018.

Fecha de alta: 09/05/2018

lerapias y tratamientos previos

El paciente se sometié a una traqueotomia y se extrajo el tubo
traqueal en septiembre de 2017. El paciente recibié una cirugia
de descompresion espinal en C5 y el implante de titanio
Aesculap "Evolucion del sistema de columna vertebral" de
Aesculap. El paciente ha estado recibiendo terapia del hospital
de rehabilitacién en Lituania.

Después de una resonancia magnética espinal, EMG y un analisis de sangre completo, el paciente se sometié a una laminectomia e
implantacion del dispositivo de estimulacion epidural a nivel de T12-L1 e inyeccion intraespinal a niveles de C5-C6 el 2 de abril de 2018.
La cirugia se realizd sin una reaccién adversa significativa. No se informaron eventos ni complicaciones graves durante la estancia
hospitalaria postoperatoria. Las heridas quirdrgicas se curaron normalmente y no se informé infeccion de la médula espinal o herida

superficial.

El mapeo del dispositivo y la terapia se llevaron a cabo después de la cirugia durante 35 dias, luego el paciente fue dado de alta.

Sesiones Totales

Sesiones por semana

Tiempo (Hr) por sesion

Mapeo 104
Terapia fisica 30
Terapia ocupacional 15

Tratamiento de Medicina Regenerativa

Cantidad de células madre

26 1
8 1
4 1

Método de administracion

Numero de aplicaciones

Células madre mesenquimales (MSC) 20 Millones de Células

Células madre de liquido amniético (hAFSC) 30 Millones de Células

Células madre de liquido amnidtico (hAFSC) 70 Millones de Células
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Inyeccion IV 1
Inyeccion de puncion lumbar 1 B
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Inyeccion intraespinal 1
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Mejora de sintomas post-operatorio

Funciéon motora y sensorial Mejora observada

(por debajo del nivel de la lesion, (35 dias después de la admision)
antes de la cirugia ES)

Funcion motora

Funcién motora

De pie con apoyo No aplica Si
De pie con apoyo No aplica No aplica
Habilidades motoras gruesas No Presente Si
Habilidades motoras finas Limitado Si
Funcion sensorial
Balance Pobre Si
Coordinacion No aplica No aplica
Masa Muscular Bajo Si
Fuerza Bajo Si
Fatiga Presente Si
Funciones generales
Espasmos No aplica No aplica
Espasticidad No aplica No aplica

Funcion sensorial

Dolor neuropético No aplica No aplica

Funcion de vejiga No No
Funcion del intestino No No
Habilidad de sudor No No

Las mejoras se monitorean en 15 areas especificas: 11 areas motoras y 4 &reas sensoriales. Sin embargo, el nimero de areas
especificas puede variar dependiendo de la condicién del paciente antes del ingreso. Si el paciente no experimenta sintomas en ciertas
funciones motoras / sensoriales, o no se ve afectado en un area especifica antes de la cirugia, se excluye del informe (no corresponde).
Si hay progreso en un area determinada, ya sea leve, moderada o significativa, se mide y se informa como positivo ("Si"). No mejora, la
existencia de dolor o espasmos, o una la incapacidad para realizar una funcién medida se reporta como "No".

Interpretacion de resultados

Los ejercicios de dar pasos no se realizaron con este paciente, por lo tanto, se excluyen del informe los
pasos y la coordinacion. El paciente no sufre de espasmos o espasticidad, por lo que también estan
excluidos del informe. Como resultado, solo se midieron 7 de las 11 areas de la funcion motora, y hubo
mejoras en 6 de esas 7 areas seleccionadas cuando se encendio el dispositivo de estimulacion epidural.
El paciente no sufre de dolor neuropatico, por lo tanto, solo se midieron 3 de las 4 areas de funciéon

sensorial. El paciente no ha experimentado ninguna mejora en las tres areas de funcién sensorial A
medidas, pero se recopilara mas retroalimentacion después de 6 meses para observar cualquier mejora
realizada por el tratamiento de medicina regenerativa. En general, se observaron mejoras en 6 de las 10
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areas objetivo de la funcién motora y sensorial.
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Resumen de tratamiento

Después de la cirugia de estimulacién epidural, el paciente recibié 104 sesiones de mapeo, 30 sesiones de terapia fisica y 15 sesiones de terapia
ocupacional. El paciente también recibié 20 millones de células madre mesenquimales (MSC) a través de una inyeccién IV y 100 millones de células
madre de liquido amniético (hAFSC) a través de una inyeccion de puncion lumbar y una inyeccion intraespinal. Las tres aplicaciones resultaron bien sin
efectos adversos y no se han informado complicaciones agudas ni a corto plazo.

Las habilidades motoras gruesas del paciente mejoraron significativamente, exhibidas por la flexién de la rodilla y la cadera con un rango completo de
movimiento. Sin embargo, la flexién del tobillo fue posible en soélo el pie derecho del paciente. También se observé mejoria en la extensién de la rodilla
(patada), con la pierna derecha del paciente extendida mejor que la pierna izquierda, pero sin rango completo en ninguna de las piernas. El paciente
puede empujar ambas piernas hacia afuera y ha demostrado un control aceptable del tronco mientras esta sentado.

El paciente tiene un equilibrio estatico aceptable al estar sentado, sin necesidad de soporte para la espalda y es capaz de sentarse derecho. El paciente
también demostré un equilibrio dinamico al sentarse, pero pierde el equilibrio al alcanzar una distancia extendida. El paciente no tiene equilibrio estatico
de pie, y requeria la maxima asistencia al cambiar de posicion de estar sentado a estar de pie, requiriendo un elevador para soporte.

El paciente puede pararse con el apoyo de un elevador y requiere asistencia para bloquear las rodillas y las caderas en ambas piernas mientras esta de
pie. El paciente no tiene control del tronco mientras esta de pie y puede soportar solo el 50-70% de su peso sobre sus piernas cuando esta erguido. En
general, las mejoras para ponerse de pie son muy leves, pero se recogeran mas observaciones dentro de 6 meses para ver si se han obtenido mejoras
adicionales para ponerse de pie.

Debido a la incapacidad de estar de pie con eficacia, no se realizaron ejercicios de dar pasos con este paciente en su rehabilitacion inmediata posterior
a la cirugia. Sin embargo, se ha creado un programa de dar pasos para que el paciente pueda practicar los pasos durante sus sesiones de terapia fisica
en casa. El paciente no sufre de espasmos o espasticidad, pero se ha creado un programa para facilitar una pequefia cantidad de espasmos con el fin

de tonificar sus musculos muy flacidos, lo cual es necesario para que el paciente realice la terapia fisica. La masa muscular y la resistencia mejoraron
después del alta.

No hubo una mejoria notable en su vejiga e intestino neurogénicos. El paciente recibioé inyecciones de células madre, por lo que esperamos ver
resultados en estas areas dentro de 3 meses. Después de 35 dias, el paciente fue dado de alta y continuara con la fisioterapia en casa.

Para obtener mas informacion, pongase en contacto:

Oficina de Tailandia: Teléfono:

n 111 Naradhiwas Rajanagarindra 7 Alley, +66 (0) 2 287 2056 TH
Khwaeng Thung Maha Mek, Khet Sathon, +1 888-557-5988 Toll Free USA
Krung Thep Maha Nakhon 10120, +61 2 8310 7389 AUS
Bangkok, Thailand +44 20 3868 1498 UK
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