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Resumen

Descripcion del caso: Enfermedad actual: vardn de 70 afios sin antecedentes de interés que acude a consulta
de Atencién Primaria refiriendo lumbal gia de dias de evolucion que cede parcialmente con analgesia, tras ser
explorado se diagnostico de lumbalgia mecanica. Dias después, acude al servicio de urgencias por cuadro de
debilidad muscular desde abdomen hasta miembros inferiores con pérdida de sensibilidad, de inicio subito,
con imposibilidad para la marchay acompafiado de cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, Auscultacion cardiorrespiratoria normal.
Abdomen normal. Pulsos periféricos presentes. Exploracion neuroldgica: Paraplejia flacida con reflejos
disminuidos a nivel rotuliano y abolido el aquileo. Anestesia desde T7, afectando a protopéticay epicritica,
reflgjos abdominales disminuidos y reflejos cutaneos plantares indiferentes. Analitica basica: hemograma,
bioquimicay coagulacién, sin hallazgos significativos. Radiografia de columnalumbar con signos
osteodegenerativos. Angio-tomografia de torax: aorta torécica sin defectos de replecion, pulmones bien
ventilados, higado, bazo, pancreas, suprarrenaesy rifiones dentro de los limites normales, anivel dorsal se
observan alteraciones de la densidad que podrian corresponder a artefacto 6seo, sin descartar patol ogia
isquémica medular. Resonancia magnética: hematoma epidural extenso con compresion medular, sobre todo
aadturade T3 aT9 con imagen captante de contraste que sugiere posibilidad de malformacion vascular, se
aprecia zona de mielomalacia con edema intramedular significativo.

Juicio clinico: Hematoma epidural en canal medular de predominio lumbar T3-T9, con imagen sugestiva de
malformacion vascular asociada. Shock medular.

Diagnostico diferencial: Aneurisma de aorta torécica, Herniadiscal protruida.

Comentario final: La presentacion atipica de esta patologia nos llevo a un diagnéstico erréneo, y alavez,
muy comun en Atencién Primaria como es lalumbal gia mecénica. Este caso nos debe alentar arealizar un
buen diagnostico diferencia de las patol ogias mas comunes en la poblacion.
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