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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 14 afios con antecedentes de ansiedad con rasgos agorafdbicos que acude a
nuestra consulta de Atencion Primaria por parestesias en cara anterior de miembro inferior derecho desde la
cadera hasta el dorso del piey con imposibilidad parala dorsiflexion de éste. No traumatismo previo. No
relacion aparente con desencadenantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado y colaborador. BS parcheadaen MID tanto la
superficial como la profunda, resto conservado. BM (D/1): flexores de cadera 5/5, extensores de rodilla 5/5,
FD pie 0/5, extensor 1& dedo 0/1y FP 1/5. ROT hiperactivo rotuliano derecho con aumento de &rea, resto
conservados. Reflgjo cutaneo plantar flexor izquierdo y extensor derecho. Clonus derecho inagotable.
Marcha en stepagge derecho. Rx columna dorsolumbosacray de caderas normal. RMN médula con contraste:
hiperintensidad medular en secuencia T2 de morfologia alargada en D8-D10. En |os cortes axiales ocupala
parte més posterior (coincidiendo con la zona anatémica de |os cordones posteriores) y lateral derecha de la
médula. RMN craneal con contraste normal. Puncion lumbar, citoquimica normal y bandas oligoclonales en
LCR negativas. Serologias paraVVZ, sifilis, Lyme, Ac ANA, ANCA, ECA negativos. ENG-EMG normales.
Potencial es somatosensoriales patol dgicos con alteracion de larespuestade MID por aumento de latencia de
lamisma compatible con afectacién de la via cordonal posterior de dicho miembro. Seidentificaen su
interior alguna zona milimétrica marcadamente hiperintensa compatible con mielomalacia.

Orientacion diagnostica: Mielomalacia.
Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, mielitis, siringomielia, hernia discal, tumores.

Comentario final: En el diagnéstico de la enfermedad medular aguda es imprescindible realizar una buena
exploracion neurolégica asi como recordar que se necesitan pruebas de imagen tales como la mielografia,
tomografia computarizada o resonancia magnética para confirmar o descartar la sospechainicial y poder
localizar con precision el nivel de lalesion. Por otraparte, valorar la severidad de lalesion medular es
extremadamente importante, ya que puede influir significativamente en €l pronéstico y en el manejo del
paciente.
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