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Resumen

Objetivos: Laisquemia medular aguda es una condicion infrecuente pero grave que puede provocar un
deterioro funcional significativo. Su diagnéstico puede ser complejo y falta evidencia solida que respalde €l
uso defibrindlisislocal.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente de 63 afios con antecedentes de tabaguismo,
hipertension, hipercolesterolemiay cirugia reciente de aneurisma de aorta abdominal mediante endoprotesis.
La paciente acudi6 a servicio de urgencias con un episodio progresivo de menos de una semana de evolucion
de dolor lumbar incapacitante y alodinia en miembros inferiores, presentando empeoramiento subito durante
Su estancia en urgencias. La exploracion revel 6 un sindrome medular casi completo con paraparesia
moderada-grave, hiperreflexia, clonus inagotable, hipoestesia tactoalgésica hasta nivel D8-D10 y retencién
urinaria. La resonancia magnética mostré una anomalia de sefia en lamitad posterior de lamédula espinal,
de reciente aparicion, que se extendiade D8 a D11, compatible con isquemia medular. La angiografia
demostré una oclusion de la arteria espinal anterior anivel de D6.

Resultados: Se administraron 7 mg de activador tisular del plasminogeno de formaintraarterial en larama
radicular D6 izquierda de la arteria espinal anterior. Un control angiogréafico realizado 10 minutos después
mostré un aumento del flujo del vaso. La paciente experimentd una mejoria neurol 6gica significativa,
observable inmediatay posteriormente durante un seguimiento clinico de 6 meses en un hospital de
rehabilitacion y en consultas externas de neurologia.

Conclusion: Laterapiafibrinoliticalocal podria emerger como unaintervencion potencialmente Util con un
uso estandarizado, ofreciendo beneficios a un subconjunto especifico de pacientes.
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