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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios con antecedentes de SAOS y Ca de préstata con mtx en cabeza
femoral y fx patol égica de la misma que consulta por debilidad progresiva de 10 dias de evolucion con
imposibilidad de deambulacion y caidas con parestesias en region abdominal haciaMMI | y pérdidade
sensibilidad. No nota IM en gluteo ni clexane en abdomen.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica por aparatosy sistemas normal. En exploracion
neurol 0gica se objetiva disminucion de lafuerzaen MMII 11/V con pérdida de sensibilidad. Abolicion de
sensibilidad vibratoria. Pérdida de sensibilidad en abdomen que se extiende hasta D7-D8. Como pruebas
complementarias tenia un TC toraco-abdominal y gammagrafia con |esiones osteobl asticas en arcos costales
anteriores 7y 8y hueso iliaco izquierdo.

Juicio clinico: Compresion aguda medular tumoral. Sindrome de cauda equina.

Diagnostico diferencial: Polirradiculoneuropatia aguda inflamatoria desmienilizante, hernias discales,
abscesos, neoplasia, metéstasis.

Comentario final: Traslaagudeza del cuadro se decide derivacion del paciente a Urgencias hospitalarias
donde es valorado por Neurocirugiay se realiza RNM objetivandose compresion medular anivel de D7 por
masa de caracteristicas infiltrativas con infiltracion de canal de predominio posterolateral. Se realizo
laminectomia descompresiva D5-D8 de urgencia mas tratamiento RT con mejoria de la clinica hasta ser
capaz de deambular con andador. El sindrome de cauda equina es una afeccion poco comin pero seria,
causada por la compresion de los nervios de la columnalumbar y un estrechamiento del canal espinal. Las
causas son cualquier lesion, inflamacion, infeccidn o traumatismo que provogue la compresion de dichos
nervios. Entre los sintomas mas frecuentes estan la debilidad o entumecimiento de MMI1 y pérdida de
sensacion en e &reade “monturd’, asi como incontinencia urinaria o intestinal y dolor de espaldabajo o
punzante en pierna. El tratamiento requiere de descompresion quirdrgica dentro de las 24-48h primeras.
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