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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 69 afios controlado desde hace un afio en Atencién Primaria por
carcinoma de prdstata con metastasis dseas y tratamiento curativo descartado. Inicialmente intenso
dolor lumbar controlado con morfina oral, y posteriormente estable de sintomas. Comienza con
intenso dolor lumbar no irradiado que no responde a subidas progresivas de opioides.

Exploracion y pruebas complementarias: En la ultima visita ademés presenta dificultad en
deambular y para sostenerse de pie. Derivado a urgencias hospitalarias se realiza resonancia
nuclear magnética urgente y se aprecia tumoracion de partes blandas a nivel de L3 que condiciona
efecto masa sobre las raices nerviosas de la cola de caballo con estenosis de canal del 80%. Se trata
de forma urgente con radioterapia (RT) y control analgésico (opioides mayores y corticoides). Se
estabilizé dolor pero quedo dificultad para movilizar miembro inferior derecho. A los 3 meses falleci6
en una residencia de ancianos.

Juicio clinico: Sindrome de compresion medular.
Diagnostico diferencial: Ictus. Alteracion metabdlica.

Comentario final: El sindrome de compresion medular (SCM) afecta al 3-5% de los pacientes con
cancery al 10% con metastasis 6seas. Destaca el mieloma seguido del de prdstata, mama y pulmon.
Se debe a la invasion tumoral del canal medular. La supervivencia media es de 6 meses. E1 SCM es
una urgencia médica, y es esencial sospecharla. La clinica inicial es el dolor de espalda y debilidad
en extremidades inferiores. La alteracion de esfinteres y de la sensibilidad aparecen mas tarde. El
tipo de tumor, dificultad para caminar, hiporreflexia, fracturas 6seas radioldgicas, metastasis dseas,
duracion superior a un afo y la edad (< 50 afos) son factores de riesgo independientes. El
prondstico del tratamiento depende de la funcién neuroldgica previa, sobre todo de la motora. La
sospecha se confirma al realizar una resonancia magnética. El objetivo es aliviar el dolor, prevenir
las complicaciones y preservar la funcién neuroldgica. Se utilizan corticoides, RT y cirugia.
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