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Presentacion atipica del Sindrome de Bruns-Garland en paciente con comorbilidades
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Bruns-Garland, o radiculoplexopatia lumbosacra diabética, es una
complicaciéon neuroldgica infrecuente de la diabetes mellitus, con una prevalencia estimada
menor al 1%. Se caracteriza por dolor y debilidad en miembros inferiores, generalmente de
inicio asimétrico y progresivo, pudiendo confundirse con patologia musculoesquelética o
compresiva.

Presentacion del caso: Varon de 61 afnos con antecedentes de hipertensién arterial y diabetes
tipo 2 en tratamiento irregular, que consultdé por dolor en muslo izquierdo de un mes de
evolucidn, seguido de debilidad progresiva en ambos miembros inferiores, sin otros sintomas
neuroldégicos. El examen fisico evidencid disminucion de fuerza muscular y parestesias. La
resonancia magnética descartdé compresion radicular. La electromiografia mostré denervacion
axonal motora, compatible con radiculoplexopatia lumbosacra. Se inicid tratamiento con
pregabalina, amitriptilina, citidina monofosfato y fisioterapia, con evolucidn favorable.
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Conclusiones: Este caso representa una presentacion atipica del sindrome de Bruns-Garland,
sin pérdida de peso ni sintomas autondmicos, lo que dificulté su identificacion inicial. El
diagnostico oportuno basado en la sospecha clinica y estudios neurofisioldgicos permite evitar
tratamientos innecesarios y mejorar el prondstico funcional del paciente.

Palabras Clave: Amiotrofia Diabética; Neuropatia; Neuropatia Diabética.

ABSTRACT

Introduction: Bruns-Garland syndrome, or diabetic lumbosacral radiculoplexopathy, is an
uncommon neurological complication of diabetes mellitus, with an estimated prevalence of less
than 1 %. It is characterized by pain and weakness in the lower limbs, typically of asymmetric
and progressive onset, and may be misdiagnosed as musculoskeletal or compressive pathology.
Case presentation: We report the case of a 61-year-old male with a history of arterial
hypertension and poorly controlled type 2 diabetes, who presented with one month of left thigh
pain followed by progressive weakness in both lower limbs, without other neurological
symptoms. Physical examination revealed decreased muscle strength and paresthesias.
Magnetic resonance imaging ruled out radicular compression. Electromyography demonstrated
motor axonal denervation consistent with lumbosacral radiculoplexopathy. Treatment with
pregabalin, amitriptyline, cytidine monophosphate, and physical therapy was initiated, with
favorable clinical response.

Conclusions: This case illustrates an atypical presentation of Bruns-Garland syndrome, without
weight loss or autonomic symptoms, which delayed its initial recognition. Early diagnosis based
on clinical suspicion and neurophysiological studies is essential to avoid unnecessary
interventions and improve the patient’s functional prognosis.

Keywords: Diabetic Neuropathies; Neuropathy; Diabetic Neuropathies.

RESUMO

Introducado: a sindrome de Bruns-Garland, ou radiculoplexopatia lombossacral diabética, é uma
complicagdo neuroldgica rara do diabetes mellitus, com prevaléncia estimada em menos de
1 %. Caracteriza-se por dor e fragueza nos membros inferiores, geralmente de inicio assimétrico
e progressivo, podendo ser confundida com patologia musculoesquelética ou compressiva.

Apresentagao do caso: homem de 61 anos, com histérico de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes tipo 2 em tratamento irregular, apresentou dor na coxa esquerda ha um més, seguida
de fraqueza progressiva em ambos os membros inferiores, sem outros sintomas neuroldgicos.
O exame fisico revelou diminuicdo da forca muscular e parestesias. A ressonancia magnética
descartou compressao radicular. A eletromiografia mostrou denervacao axonal motora,
compativel com doenca do radiculoplexo lombossacral. O tratamento foi iniciado com
pregabalina, amitriptilina, monofosfato de citidina e fisioterapia, com desfechos favoraveis.
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Conclusodes: este caso representa uma apresentacdo atipica da sindrome de Bruns-Garland,
sem perda ponderal ou sintomas autondomicos, o que dificultou sua identificagdo inicial. O
diagnodstico oportuno, baseado na suspeita clinica e em estudos neurofisioldgicos, pode evitar
tratamentos desnecessarios e melhorar o progndstico funcional do paciente.

Palavras-chave: Amiotrofia diabética; Neuropatia; Neuropatia diabética.

INTRODUCCION

El sindrome de Bruns-Garland, también conocido como radiculoplexopatia lumbosacra diabética,
es una forma infrecuente de neuropatia periférica asociada a diabetes mellitus. Se caracteriza
por la afectacion de raices nerviosas, plexos lumbosacros y nervios periféricos, probablemente
secundaria a una microvasculitis no sistémica con dafio isquémico focal del nervio.(")

Tiene una prevalencia estimada inferior al 1 % en pacientes diabéticos, siendo mas frecuente en
varones mayores de 50 afios con diabetes tipo 2. En ocasiones, puede representar la forma de
debut de la enfermedad metabdlica.(®

El cuadro clinico se inicia tipicamente con dolor agudo en muslo, cadera o regién lumbar, seguido
de debilidad muscular proximal y pérdida de masa muscular en el miembro afectado. Aunque la
presentacién suele ser unilateral, puede evolucionar a bilateral. Aproximadamente la mitad de
los pacientes experimentan pérdida de peso significativa, y algunos pueden presentar sintomas
autondmicos y sensoriales, como parestesias.(®

El diagnéstico es clinico, apoyado por estudios electrofisiolégicos. La electromiografia muestra
denervacion axonal en musculos proximales y distales. Los estudios de conduccion nerviosa
confirman neuropatia axonal.® La resonancia magnética es Util para descartar causas
compresivas, y en algunos casos, el liquido cefalorraquideo muestra elevacién de proteinas con
celularidad normal.®

El manejo es principalmente sintomatico. Se emplean anticonvulsivantes como pregabalina,
antidepresivos triciclicos y fisioterapia.(®) El control glucémico estricto es fundamental. Se han
utilizado tratamientos inmunomoduladores como corticoides o inmunoglobulinas intravenosas,
aunque la evidencia clinica sigue siendo limitada.(®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 61 afios, con antecedentes médicos de hipertension arterial no tratada y
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina 850 mg diarios e insulina degludec 20
UI predesayuno. Se encontraba en seguimiento por el servicio de Traumatologia debido a una
artropatia lumbosacra, bajo tratamiento con pregabalina 75 mg cada 12 horas.
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Consulto al servicio de neurologia por un cuadro de un mes de evolucidén caracterizado por dolor
de intensidad moderada en miembros inferiores, con predominio izquierdo, localizado en la cara
posterior del muslo, sin irradiacién. En las semanas previas a la consulta, el dolor se acompano
de debilidad progresiva en ambas extremidades inferiores, lo que llegd a provocar una caida
desde su propia altura. Nego pérdida de peso, sintomas autonoémicos, fiebre, alteraciéon sensorial
severa u otros sintomas sistémicos.

Al examen fisico se encontré consciente, alerta, con puntaje de Glasgow 15/15, sin signos
meningeos ni focalidad cortical. Se observd una fascie simétrica. El trofismo muscular estaba
conservado en miembros superiores, pero disminuido en los inferiores (figura 1). Se objetivd
disminucién de la fuerza muscular en el miembro inferior izquierdo (4/5), con parestesias
bilaterales en distribucidon no dermatdémica. Los reflejos osteotendinosos estaban presentes y
simétricos. La marcha era dificultosa, con claudicacién del lado izquierdo.

ACIAL o

Figura 1. Atrofia muscular en miembros inferiores.

Se observa marcada disminucion del volumen muscular en ambos miembros inferiores, con
predominio en el cuadriceps izquierdo, correspondiente al cuadro de radiculoplexopatia
lumbosacra diabética.

Los estudios de laboratorio revelaron hemoglobina de 10,9 g/dL y hematocrito de 31,7 %,
hallazgos compatibles con anemia leve. La hemoglobina glicosilada se encontré en 7,9 %,
indicando un control glucémico subdptimo. El resto de los parametros, incluyendo el recuento
leucocitario, funcion renal (urea y creatinina), electrolitos, perfil hepatico, crasis sanguinea y
sedimento urinario, se hallaron dentro de rangos normales.
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Se realiz6 una resonancia magnética (RM) lumbosacra que evidencié protrusiones discales
cervicales y lumbares, sin signos de compresién radicular ni compromiso del canal medular. Se
descarté sindrome de cauda equina o mielopatia compresiva. El estudio electrofisiolégico
mediante electromiografia revelé signos de denervacion axonal motora, con actividad
espontanea abundante (fibrilaciones y ondas positivas), especialmente en musculos de
miembros inferiores, con predominio izquierdo, compatibles con una radiculoplexopatia
lumbosacra de origen diabético.

Se instaurd tratamiento con pregabalina 75 mg cada 12 horas, amitriptilina 25 mg por la noche,
citidina monofosfato una vez al dia, ademas de un plan intensivo de fisioterapia motora. El
paciente presentd una evolucion clinica favorable, con reduccién del dolor y mejoria progresiva
de la fuerza muscular y de la marcha en las semanas posteriores.

DISCUSION

El sindrome de Bruns-Garland, o radiculoplexopatia lumbosacra diabética (RPLSD), es una forma
infrecuente de neuropatia diabética caracterizada por la afectacion simultanea de raices
nerviosas, el plexo lumbosacro y nervios periféricos. Se asocia con un inicio subito o subagudo
de dolor y debilidad en miembros inferiores, tipicamente en pacientes con diabetes tipo 2 de
larga data o de diagndstico reciente.(!?) La fisiopatologia subyacente involucra una
microvasculitis no sistémica que provoca isquemia focal de los nervios, lo que se traduce en
denervacién motora y atrofia muscular.(®

Aungue es una entidad rara, con una prevalencia menor al 1 % entre los pacientes diabéticos,
su verdadero nimero podria estar subestimado por el frecuente subdiagndstico o confusion con
patologias ortopédicas o radiculopatias mecanicas.(®) Es mas comuln en varones mayores de 50
anos y puede representar incluso la manifestacién inicial de la diabetes mellitus tipo 2 en
aproximadamente un tercio de los casos.(”)

El cuadro clinico clasico comienza con dolor subito en la region lumbar, cadera o muslo, seguido
por debilidad y atrofia muscular, generalmente unilateral y proximal, que en semanas puede
progresar a bilateralidad. La mayoria de los pacientes experimentan pérdida ponderal
significativa (mas del 10% del peso corporal) y en un subgrupo pueden observarse
manifestaciones autondmicas (como hipotension ortostatica, disfuncidn vesical o digestiva).(7:8)

El caso aqui presentado se alinea parcialmente con esta descripcion: un paciente masculino de
edad media, con diagndstico previo de diabetes, que desarrolla dolor en muslo izquierdo seguido
de debilidad progresiva en ambos miembros inferiores. Sin embargo, lo atipico de esta
presentacién radica en varios elementos. Primero, la ausencia de pérdida de peso y de sintomas
autonomicos. Segundo, el compromiso inicialmente unilateral con evolucidn a debilidad bilateral
en un corto periodo, sin afectacién severa de la marcha ni atrofia evidente al inicio. Finalmente,
el antecedente de artropatia lumbosacra llevd inicialmente a considerar un origen
musculoesquelético, lo que es frecuente en la literatura como causa de retraso diagnostico.(®

El diagndstico de RPLSD es fundamentalmente clinico, sustentado por estudios electrofisioldgicos
que confirman una neuropatia axonal de distribucién lumbosacra, con signos de denervacion
activa (fibrilaciones, ondas positivas) y afectacion proximal. En este caso, la electromiografia
mostrd una radiculoplexopatia con patrén axonal motor, hallazgo tipico en la enfermedad.G:®
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La resonancia magnética (RM) lumbosacra es util para excluir causas estructurales, como
compresiones discales o tumores del canal raquideo. En nuestro paciente, la RM descartd
compresion significativa, reafirmando la hipdtesis diagndstica de una plexopatia de origen
metabdlico. En algunos casos se ha utilizado analisis del liquido cefalorraquideo, en donde puede
observarse hiperproteinorraquia sin pleocitosis, aunque este estudio no fue necesario en este
paciente.(t®

No existe un tratamiento especifico aprobado para el sindrome de Bruns-Garland. El abordaje
terapéutico se basa en el control sintomatico del dolor neuropatico (habitualmente con
anticonvulsivantes como pregabalina o gabapentina, y antidepresivos triciclicos como
amitriptilina), rehabilitacion fisica intensiva, y optimizacion del control glucémico.(1/410)

En casos seleccionados, especialmente cuando se sospecha un componente inflamatorio activo,
se han probado corticosteroides e inmunoglobulina intravenosa, con reportes de beneficio
variable, aunque la evidencia es limitada y basada en series pequefias o estudios abiertos.(®> En
este caso, se obtuvo una respuesta favorable con manejo conservador: pregabalina,
amitriptilina, citidina monofosfato y fisioterapia motora progresiva, sin necesidad de terapias
inmunomoduladoras.

El prondstico suele ser favorable, aunque la recuperaciéon es lenta. La mayoria de los pacientes
mejora en el transcurso de sies a 18 meses, aunque puede persistir cierto grado de debilidad o
dolor residual. La progresion a bilateralidad, como en nuestro caso, no necesariamente implica
un peor prondstico, pero si requiere un seguimiento funcional estrecho y prolongado.(>7)

CONCLUSIONES

El sindrome de Bruns-Garland es una neuropatia diabética poco comin que causa dolor
neuropatico y debilidad muscular asimétrica. Sus sintomas pueden confundirse con otros
problemas musculoesqueléticos, dificultando el diagndstico. La identificacion temprana, junto
con estudios de neuroimagen y hallazgos electrofisioldgicos, es fundamental para un tratamiento
adecuado. No hay cura especifica, pero el uso de medicamentos neuromoduladores y fisioterapia
puede mejorar la calidad de vida del paciente. Es importante considerar esta neuropatia en el
diagndstico de problemas en pacientes diabéticos.
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Normas Eticas

Se han respetado todas las normas éticas. Se ha recibido el consentimiento de familiares (hijos)
del paciente para la publicacion del presente trabajo. No se ha realizado envio simultaneo del
manuscrito a otras editoriales para su publicacién.
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