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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios sin antecedentes clinicos de interés que consulta por clinicade
paraparesia ascendente de varios meses de evolucion gue comenzd como pérdida de motricidad de miembros
inferiores, con claudicacion intermitente y pérdida subjetiva de fuerza en MMII con disestesias importantes
en el momento de la exploracion a partir de T9-T10 acompafiada de estrefiimiento. Comentamos el caso con
neurdlogo quien nos indica mandar derivar ala paciente a urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, BEG, normohidratada, normocol oreada,
eupneica en reposo. AC: ritmicay sin soplos, AP: MV C. Abdomen: normal. Neurol dgico: paraparesia desde
T9-L1, reflgos rotulianos y aquileos vivos, con clonus bilateral agotable, Babinski bilateral. Se solicita
resonancia magnética de columnadorsal con diagndstico de mielopatia congestiva dorsal (desde nivel
aproximado de T9 HASTA L1), en probable relacion a malformacion vascular tipo fistula A-V dural), se
completa estudio con angiografia medular espinal donde se aprecia fistula dural medular con drenaje
perimedular en L1 derecha Adamkiewitz en D11 izquierda. Se realiza embolizacién raquimedular.

Juicio clinico: Fistuladura medular.

Diagnostico diferencial: Lesiones compresivas como tumores primarios medulares, tumores secundarios
intramedul ares, malformaciones vascul ares (angioma cavernoso, malformaciones arteriovenosas), lesiones
expansivas intradural es extramedul ares, |esiones expansivas extradurales, infecciones (osteomielitis, discitis
pidgena, abcesos epidurales pidgenos, tuberculosis raquimedul ar, hidatidosis), déficit de vit B12, 1Ues,
enfermedad paraneoplasica o enfermedades desmielinizantes.

Comentario final: Un sindrome de compresién medular es una urgencia gue precisa de rgpido diagnostico a
pesar de o larvada que pueda ser laclinica, €l tratamiento precoz es clave para evitar € dafio neurol égico
severo eirreversible. Lapardisis, lapérdidade lasensibilidad y la alteracion del control de los esfinteres son
la consecuenciafinal del proceso y son datos alarmantes.
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