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Resumen

Descripcion del caso: Paciente con antecedente de hernia discal lumbar y espondilolistesis L5-S1 (artrodesis).
Acude por parestesias y acorchamiento en miembros inferiores, progresivo, extendiéndose hasta zona
umbilical y regién perineal. Niega dolor, déficit motor ni clinica esfinteriana. Tampoco refiere traumatismo
reciente.

Exploracion y pruebas complementarias. General: TA 125/65 FC 60 Ipm Sa02 95% Afebril. AC tonos
ritmicos no soplos. AP MV C. Abdomen: blando depresible no doloroso MMII no edema ni signos de TVP.
Neurologica: Funciones superiores, campimetria por confrontacion, pares craneales y balance motor en
MMSSy MMII, normales. Tono y trofismo normales. ROT + RCP flexor bilateral. Hipoestesia tactoalgésica
con nivel sensitivo D11. Abolicién sensibilidad vibratoria hasta arcos costales. Sensibilidad posicional
alteradaen MMII. Dismetriatalon-rodilla bilateral con ojos cerrados. Romberg positivo. Dificultad parala
marcha en talones y tdndem. Se solicita hemograma, bioguimicay coagulacién, con perfil hepatico, lipidico,
tiroideo, vitaminaB12 y folato. Serologias paraVIH y lUes.

Juicio clinico: Sindrome medular con afectacién de cordones posteriores.
Diagnostico diferencial: Déficit de vitaminaB12, 1Ues, diabetes, mielopatia asociada a SIDA.

Comentario final: El paciente habia consultado por parestesiasy sensacion de acorchamiento en miembros
inferiores. Tras la exploracion se objetiva un probable sindrome medular con afectacion de cordones
posteriores, de instauracion aguda, bilateral y progresivo. Se solicitainterconsulta con el servicio de
Neurologia. Tras evaluacién exhaustivay realizacion de pruebas complementarias: estudio de liquido
cefalorraquideo, autoinmunidad, hemocultivos, resonancia magnética nuclear de columnay cerebral,
potenciales evocados visuales y somatosensoriales, radiografia de térax; el paciente fue diagnosticado de
mielitis aguda dorsal de probable origen inflamatorio. Recibio tratamiento corticoideo y analgésico con
buena respuesta clinica.
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