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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 81 afios portador de marcapasos y antecedente de prostatectomia radical por
cancer de prostata en 2015. Acude a consulta por lumbociética derecha por territorio de L5 desde hace 2
semanas. Sin déficit motor. Se instaura tratamiento con dexametasona una semana. V uelve alos 10 dias por
empeoramiento clinico. Afebril sin otra clinica acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias: Lasegue + 309, Bragard +, no déficit motor. Se solicita radiografia
lumbosacray analitica de sangre: PCR 16 mg/L, PSA 759 ng/ml (previo 5,2 en enero 2017). Radiografia:
acufiamiento posterior de L4. Es derivado a Urologia quien solicita TAC: lesiones focales en cuerpos
vertebralesde T11, L1y L4, no recidivatumoral en cavidad abdominopélvica. Un mes después € paciente
presenta ciética bilateral con paresia en muslo derecho e incontinencia urinaria. Es derivado al hospital por
sospecha de compresion medular. Se solicita TAC y seinstaura tratamiento con corticoides y radioterapia
con mejoriaclinica. En el TAC aparecen multiples lesiones liticas cervicodorsolumbares sin ocupacién de
canal raguideo.

Orientacion diagnostica: Compresion medular.
Diagnostico diferencial: Mielitis infecciosa o autoinmune. Metéstasis. Tumor intramedular.

Comentario final: La compresion medular maligna se produce por lainvasion o desplazamiento de la médula
0 raices nerviosas de la cola de caballo por una neoplasia. En oncologia es la segunda complicacion

neurol 6gica mas frecuente tras las metastasis cerebrales. Su tratamiento precoz es |o mas importante para
garantizar la efectividad terapéutica. Su etiologia mas frecuente son las metastasis sobre todo de tumores de
mama, pulmon y prostata. La clinica més frecuente es el dolor, sintomainicial que precede al diagnostico, y
|as alteraciones motoras, las cuales inicialmente son en la musculatura proximal. Asimismo pueden aparecer
alteraciones autondémicas. Suele ser un sintomatardio, aunque no siempre. LaRM es latécnicade eleccion
en el diagnostico. Su tratamiento son |os corticoides en combinacion con radioterapiay/o cirugia. Es
fundamental sospechar este diagndstico porque la evolucion del paciente variara notablemente si € inicio del
tratamiento es temprano.
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