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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico de mielopatia progresiva tras un evento hemorragico
intracraneal. Estudio de la incidencia de esta patologia, sus factores de riesgo, sus mecanismos
fisiopatologicos y las posibilidades de prevencion y tratamiento.

Material y métodos: Andlisis descriptivo de un caso clinico de mielopatia secundaria a hemorragia
subaracnoidea. Mujer de 73 afos estudiada en el Servicio de Neurologia por una paraparesia
progresiva. Tres afos antes habia sido atendida por bajo nivel de conciencia tras una hemorragia
subaracnoidea extensa, secundaria a la ruptura de un aneurisma de la arteria comunicante posterior
derecha. Se traté mediante embolizacion, siendo dada de alta con leve paresia de la pierna
izquierda. En el seguimiento, refiere pérdida de fuerza y parestesias en ambas extremidades
inferiores, con limitacion para la marcha.

Resultados: Se evidencio en la exploracion una paraparesia simétrica espastica, con alteracion
vibratoria y artrocinética, Babinski bilateral y marcha con ampliacién de la base. Se realizé una
RMN medular con resultado de voluminoso quiste aracnoideo que se extiende desde C7 hasta D4
produciendo una grave compresiéon medular con mielopatia distal, el cual se intenta resecar
quirargicamente de forma fallida.

Conclusion: Los quistes aracnoideos medulares representan una complicacion poco frecuente de la
hemorragia subaracnoidea, con mayor incidencia en la ruptura de aneurismas de la circulacién
posterior. Su hipdtesis patogénica propone que la redistribucion de la sangre produce una
inflamacion local (aracnoiditis) y secundariamente fibrosis. El tratamiento se basa en su reseccion,
parcial o total, para tratar de frenar el dafo medular.
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