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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios, sin alergias medicamentosas, estudiante, deportista (baila
zumba), sin otros antecedentes personales. Acude por dorsalgia crénica agudizada irradiada a
hombro izquierdo de 15 dias sin mejoria con antiinflamatorios ni reposo, sin antecedente traumaético
o levantamiento de peso. Refiere desde hace 5 afos dorsalgia irradiada a hombro izquierdo tras
lesion haciendo danza que se repite, tras periodos asintomaticos, sin hacer esfuerzos a lo que anade
también pesadez en ambas extremidades inferiores. Aporta electromiograma de 2012 con
neuropatia parcial motora y moderada del tordcico largo y leve del nervio espinal izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica. Columna dorsal: no apodisalgia,
leve molestia a la palpacion de musculatura paravertebral izquierda. Hombro izquierdo: no dolor a la
palpacion de relieves dseos, contractura de trapecio, limitacién activa para la abduccion y flexion,
fuerza de abduccion 4+/5, biceps 3+/5, reflejos exaltados. Extremidad inferior izquierda: déficit de
flexién dorsal de tobillo, fuerza global 4+/5, reflejo cutdneo plantar indiferente bilateral, reflejos
aumentados. Pares craneales normales con dificultad para marcha en talones y tdndem. Ecografia de
hombro izquierdo normal. Radiografia de columna dorsal con rectificacion. Interconsulta a
rehabilitacion: se solicita resonancia magnética de region cérvico-dorsal (lesidn expansiva
intramedular desde unién bulbo-medular hasta D1-D2). Se deriva a neurocirugia que realiza
laminectomia cervical C1-C2 y reseccion parcial de la tumoracién siendo en las pruebas
anatomopatoldgicas un astrocitoma pilocitico.

Juicio clinico: Hemiparesia espastica izquierda secundaria a astrocitoma pilocitico bulbo-medular.
Diagnostico diferencial: Hombro doloroso, contractura de trapecio, ictus, tumor cerebral.

Comentario final: Los astrocitomas son neoplasias intracraneales primarias muy frecuentes. Los
astrocitomas pilociticos se consideran gliomas de muy bajo grado y lento crecimiento. Es el tumor
encefalico mas frecuente en ninos y adultos jovenes localizandose fundamentalmente en fosa
posterior y via éptica y mas raramente en hemisferios y médula. EI 95% son esporadicos. Entre sus
manifestaciones clinicas destacan: convulsiones, cefalea, sindrome cerebeloso y signos de
lateralizacion (hemiparesia, afasia, defectos del campo visual). Se diagnostica mediante resonancia
magnética al observar lesiones circunscritas, solido-quisticas con realce poscontraste. El tratamiento
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incluye cirugia y, en ocasiones, radioterapia y quimioterapia.
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