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Resumen

Descripción del caso: Varón de 55 años de edad con antecedentes de dislipemia, hipertensión arterial en
tratamiento farmacológico, fumador, sin hábito enólico. Consultó en el centro de atención primaria por
sensación de debilidad progresiva y torpeza de la extremidad inferior derecha de tres meses de evolución. Le
dificultaba la deambulación y le impedía correr. No refería síntomas en miembros superiores ni en la otra
extremidad inferior, tampoco fiebre ni síndrome constitucional o síndrome doloroso.

Exploración y pruebas complementarias: La exploración física por aparatos era normal, excepto en la
exploración neurológica, en la que destacaba una hiperreflexia y una hipertonía en la extremidad inferior
derecha, un clonus agotable en el pie derecho, un signo de Babinsky derecho y una claudicación de la pierna
derecha con déficit motor y maniobra de Mingazzini positiva. Se solicitó un TAC craneal que resultó normal
y resonancia magnética cráneo medular, que informó de voluminosa hernia discal posterolateral derecha en
nivel C6-C7 que ocupaba dos tercios del canal central, con compresión focal grave del cordón medular.

Orientación diagnóstica: Mielopatía cervical compresiva secundaria a voluminosa hernia discal en nivel C6-
C7.

Diagnóstico diferencial: Patología tumoral cerebral, patología cerebrovascular, patología infecciosa del
sistema nervioso central, enfermedad desmielinizante (esclerosis múltiple), mielopatías compresivas.

Comentario final: Se trata de un caso de mielopatía compresiva por hernia discal cervical con presentación
atípica en forma de déficit motor y signos de compromiso de la vía piramidal de la extremidad inferior
derecha, sin afectación de miembros superiores ni clínica dolorosa. El paciente fue remitido a consultas
externas de neurocirugía, siendo intervenido mediante artrodesis en nivel C6-C7 (discectomía). Tras dos años
de la intervención quirúrgica el daño neurológico no se ha recuperado.
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