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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios, NAMC, no habitos toxicos. Antecedentes personales de
HTA, FA, estenosis adrtica con miocardiopatia dilatada y disfuncidn sistélica grave por lo que es
portadora de DAI, gonartrosis bilateral. Acude a su médico por pérdida de fuerza y sensibilidad en
ambos miembros inferiores, que relaciona con gonartrosis, pautandose tratamiento analgésico.
Acude 20 dias después a urgencias por cuadro de desviacion bucal y disartria, continuando con
molestias en piernas, diagnosticadndose de ACV talamico isquémico. La pérdida de fuerza y
sensibilidad de miembros inferiores es estudiada por Medicina Interna, quién lo atribuye a secuela
del ACV padecido y la gonartrosis. La sintomatologia sigue evolucionando, acude en 4 ocasiones al
servicio de urgencias por alteracion en fuerza y sensibilidad de miembros inferiores. Un mes tras el
inicio del cuadro, la paciente no puede caminar y tiene que desplazarse en silla de ruedas,
asociandose a pérdida de control de esfinteres. Es estudiada por traumatologia, quién a su vez
deriva a Medicina Fisica y Rehabilitacion para estudio de secuelas de ACV, acudiendo un familiar sin
la paciente por imposibilidad para desplazarse, pautandose fisioterapia por patologia gonartrdsica y
secuelas de ACV que imposibilitan la marcha. Derivada 10 meses tras el inicio de la sintomatologia a
Neurologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Fuerza 0 en miembros inferiores con abolicién de ROT
y anestesia por debajo del segmento T7-T8. TC columna vertebral con LOE nodular en T2-T3.

Juicio clinico: Paraplejia flaccida completa a nivel de T8 por LOE nodular en canal medular a nivel
de vértebra T2-3.

Diagnostico diferencial: Sindrome cola de caballo, compresién medular, polirradiculopatias.

Comentario final: La paciente esta esperando valoracion por Neurocirugia. Debido a la aparicion
del cuadro de inestabilidad en miembros inferiores coincidiendo en el tiempo con el ACV, se creo
una relacion causal incierta que ha pospuesto el diagndstico real 10 meses, por lo que queremos
resaltar la importancia de una correcta anamnesis como parte principal y de gran ayuda en el
proceso diagndstico.
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