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Resumen

Objetivos: El término mielopatia compresiva hace referencia a la afectacion del corddn espinal por causa
extrinseca, siendo la degenerativala mas habitual. Los tumores del vértice pulmonar constituyen una causa
inhabitual, siendo la edad adulta'y |a histologia epidermoide las mas caracteristicas. Provocan un sindrome
clinico conocido como sindrome de Pancoast caracterizado por debilidad y dolor en el trayecto de los nervios
(C8, T1, T2) atrofia de musculatura intrinseca de lamano y sindrome de Horner. El estudio se hace con TC o
RM toracicay fibrobroncoscopia. El estadigje tumoral TNM corresponde a T3. El tratamiento actual se hace
con quimio-radioterapia Unica 0 neoadyuvante.

Material y métodos. Presentamos un paciente de 50 afios, fumador de 20 paquetes-afio, que consulta por
debilidad subaguda progresiva de cuatro miembros e intenso dolor cérvico-braquia izquierdo; acompafiado
de sindrome constitucional €l ultimo afio. El examen neurol dgico revelaba unatetraparesia, nivel sensitivo
T1, intenso dolor apofisario dorsal y sindrome de Horner izquierdo.

Resultados: Unaradiografia PA de térax muestra aumento de densidad del dpex pulmonar izquierdo. LaRM
cérvico-dorsal arroja unalesién expansiva heterogénea con extension a canal €erciendo efecto masa
medular. Precozmente contactamos con oncologiay se administra radioterapia urgente. Paralelamente el
estudio histol égico es concluyente para un cancer de pulmén no célula pequefiay se indica quimio-
radioterapiay rehabilitacion.

Conclusion: El interés del caso radica en presentar una causa infrecuente de compresion medular paratenerla
en cuenta en nuestro abanico diagndstico; identificar la clinicadel sindrome de Pancoast y llegar aun
diagndstico precoz por laimplicacion terapéutica que supone.

2667-0496 / © 2022, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



