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212/471 - Escasared socia en el paciente fragil
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afnos, institucionalizada, con buena calidad de vida, entre cuyos
antecedentes personal es destaca hipertension arterial, dislipemiay carcinoma ductal infiltrante de mama
izquierdalocalmente avanzado intervenido hace 5 afos, sin recaidas. Nos avisan a consulta, desde residencia,
para valoracién de la paciente por presentar, desde hace una semana, pérdida progresiva de fuerza en ambos
miembros inferiores, con imposibilidad para la bipedestacion, asi como pérdidadel control de esfinteres e
intenso dolor anivel dorsal en dias previos. Dadala clinicay la exploracion patoldgica, se deriva a urgencias
de Hospital de referencia, donde se realizan multiples pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, orientaday colaboradora.
Eupneica en reposo. Afebril. Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracion neuroldgica: Reflejo cutaneo
plantar bilateral extensor, reflejos rotulianos abolidos, hipoestesias bilaterales delimitadas hasta nivel del
térax en redondo. Analitica: PCR 134.5, resto normal. Radiografia de columna dorsal: sin lesiones 0seas.
Resonancia nuclear urgente: fractura aplastamiento D4 con desplazamiento del muro posterior reduciendo de
manera severalaamplitud del cana raquideo.

Juicio clinico: Compresion medular por fractura patol 6gica de origen presumiblemente oncol 6gico.

Diagnostico diferencial: Se descarta fractura osteoporética dada la rpida evolucion del cuadroy laclinica
motora asociada.

Comentario final: Es una paciente fréagil por su edad y su situacion socia (institucionalizada, sin adecuada
red de apoyo social ni familiar). Este tipo de pacientes son frecuentes en las consultas de Atencion Primaria,
y suponen un gasto elevado de recursos sanitarios y econdmicos. Es importante detectar su existenciay evitar
complicaciones potenciamente reversibles, que impliquen peor manejo posterior del paciente.
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