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Cirugia de Estimulacion Epidural / C4-C5 Egipto

Informe de.caso del paciente
#ES180032

Condicion del paciente en la admisién

El paciente sufri6 una fractura-dislocacién C5 con una marcada compresion
en la médula espinal por lanzarse en aguas poco profundas el 2 de agosto

de 2015. El paciente esta cuadripléjico incompleto (con funcién de miembro
superior limitada) y parapléjico completo (con pérdida total de la funcién motora
en miembros inferiores). Tiene una funcién limitada de la mano y el brazo,
pero carece de una funcion significativa en los dedos. El paciente puede
controlar la parte superior de la espalda y puede sentarse con un apoyo
minimo, pero tiene poca capacidad de equilibrio al sentarse. El paciente no
sufre espasmos severos, espasticidad o dolor neuropatico, pero experimenta
espasmos flexores de la rodilla durante la noche. El paciente no tiene control
de sus funciones intestinales y vesicales. Depende de la asistencia para realizar

actividades normales de la vida diaria.

Tratamiento recibido

Resumen del paciente

Edad: 18

Sexo: masculino

Nacionalidad: egipcia

Diagnostico en la admisién: lesion de la médula espinal, C4-C5
Tratamiento recibido: cirugia de estimulacién epidural,
dispositivo compatible con IRM de 16 electrodos de restauracion
avanzada de Medtronic. Células madre mesenquimales (MSC) y
células madre de liquido amniético (hAFSC) 120 millones de
células.

Fecha de Admisién: 16/06/2018.
Fecha de alta: 26/07/2018

Terapias y tratamientos previos

El paciente fue sometido a corpectomia de C5 vy fijaciéon con
malla de titanio entre las vértebras C4 y C6. En 2017, el
paciente recibié células madre alogénicas en forma de infusion
IV. Se reportaron mejoras menores en las areas afectadas.

Después de una IRM espinal, EMG y un analisis de sangre completo, el paciente se sometid a una laminectomia e implantacion
del dispositivo de estimulacion epidural el 17 de junio de 2018. La cirugia se completd sin efectos adversos significativos y la
herida quirurgica se curé normalmente. No se reportaron complicaciones graves durante la estancia hospitalaria.

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

Mapeo 112
Terapia fisica 23
Terapia ocupacional 11

Tratamiento de Medicina Regenerativa

Cantidad de células madre

Sesiones por semana

Tiempo (Hr) por sesion

28 1
6 1
2 1

Método de administracion

Numero de aplicaciones

Células madre mesenquimales (MSC) 40 Millones de Células

Células madre de liquido amniético (hAFSC) 80 Millones de Células

Inyeccion IV 1
Inyeccion de puncion lumbar 2 ‘R
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Mejora de sintomas post-operatorio

Funcién motora y sensorial Mejora observada

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

Funcion motora

Funcién motora

De pie con apoyo Imposible Si
De pie con apoyo Imposible Si
Habilidades motoras gruesas No Presente Si
Habilidades motoras finas No Presente No
Funcién sensorial

Balance Pobre Si
Coordinacion Pobre Si
Masa Muscular Bajo Si
Fuerza Bajo Si
Fatiga Presente Si

. Funciones generales
Espasmos Presente Si
Espasticidad Presente Si

Funcion sensorial

Dolor neuropatico Presente No
Funcién de vejiga No No
Funcién del intestino No No
Habilidad de sudor No No

Las mejoras se monitorean en 15 areas especificas: 11 areas motoras y 4 areas sensoriales. Sin embargo, el numero 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

En este paciente, la funcién motora mejor6 en 10 de las 11 areas seleccionadas cuando el dispositivo de
estimulacion epidural fue encendido. El paciente no ha notado ningun cambio en las areas de la Funcion
Sensorial, se recogera mas informaciéon después de 3 meses para observar cualquier mejora obtenida
por el tratamiento de medicina regenerativa. En general, las mejoras se registraron en 10 de las 15 areas
objetivo de funciones motoras y sensoriales. A
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Resumen de tratamiento

Después de la cirugia de estimulacion epidural, el paciente recibio 112 sesiones de mapeo, 23 sesiones de terapia fisica y 11 sesiones
de terapia ocupacional. El paciente también recibié 40 millones de células madre mesenquimales (MSC) a través de una inyeccion IV y
80 millones de células madre de liquido amnidtico (hAFSC) a través de dos inyecciones de puncion lumbar. Las tres aplicaciones
salieron bien sin efectos adversos y no se han informado complicaciones agudas ni a corto plazo.

El paciente puede pararse bien usando un dispositivo de elevacion, pero no puede pararse en una barra paralela debido a la debilidad
de la parte superior del cuerpo y falta de control del tronco. Con el apoyo del elevador, el paciente puede dar pasos. Puede levantar
ambos pies y bloquear ambas rodillas muy bien. Se notd una leve mejoria en la coordinacion de ambas piernas al pisar, pero requiere
asistencia en la colocacion del pie. Tiene buena flexidon de cadera y rodilla en ambas piernas.

Cuando se activo el dispositivo de estimulacion epidural, se notaron mejoras en las habilidades motoras gruesas, como la flexién de
tobillo, cadera y rodilla, y la extensidon de la rodilla (patada). Paciente no notd ninguna mejora en habilidades motoras finas. Se
observaron pequefas mejoras en el equilibrio del paciente, pero aun necesita apoyo cuando se sienta. Los espasmos y la espasticidad
disminuyen cuando el dispositivo de estimulacion epidural esta encendido. La terapia ha reducido significativamente los espasmos
flexores de la rodilla durante la noche.

El paciente no puede controlar las funciones de la vejiga y el intestino, pero recibié tratamiento de medicina regenerativa por lo que
seran evaluadas dentro de 3 meses. Después de 35 dias, el paciente fue dado de alta y continuara con su 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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