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Resumen

Descripción del caso: Varón de 81 años que acude por traumatismo accidental desde su propia altura. AP:
NAMC, DL, ACV isquémico vertebrobasilar derecho. Intervenido de ateromatosis carotídea derecha.
Independiente ABVD, vida activa. EA: Acude por caída accidental desde su propia altura en la tarde en
contexto de ingesta de 0,5 L de vino, no sabe especificar el mecanismo de la caída, tras lo cual encuentra
dificultad para caminar y dolor intenso en hombro derecho.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, consciente alerta y orientado, BHyP. ACR: normal. Abdomen
blando y depresible sin reacción peritoneal. MMII sin edemas, pulsos pedios simétricos, sin signos de TVP.
E. neurológica: consciente y orientado en persona, PICNR, pares craneales normales. MSI: fuerza 0/5,
sensibilidad conservada, ROT presentes y simétricos, no Hoffman. MSD: Disestesias en cara lateral del
hombro al tacto, resto de la sensibilidad normal, fuerza 2/5. MID fuerza y sensibilidad conservadas, ROT
presentes y simétricos. MII: Sensibilidad conservada, fuerza 4/5, extensión de rodilla y flexoextensión de
tobillo conservadas. Retención aguda de orina. Rx tórax y hombro sin alteraciones agudas. ECG RS,
Analítica (hemograma coagulación y bioquímica normales). TC cráneo: infartos lacunares crónicos sin otra
patología aguda. TC columna cervical: Cambios degenerativos C3-C4. No se observan signos de fractura.
RMN cervical: Cambios degenerativos, esclerosis y edema óseo C7-T1, Discopatía degenerativa con
afectación de C3-C4 que ocasiona estenosis del canal y foraminal.

Orientación diagnóstica: Síndrome medular.

Diagnóstico diferencial: Síndrome medular. Hematoma intramedular. ACV.

Comentario final: El caso de este paciente en un principio impresionaba de caída accidental sin repercusión
clínica significativa atendiendo exclusivamente a la historia referida por el mismo. Tras una exploración
minuciosa, se puso de manifiesto un aparente síndrome medular con hiperalgesia y hemiparesia contralateral.
A nuestro parecer este caso resalta la importancia de una exploración neurológica detallada ante cualquier
traumatismo, especialmente en un paciente frágil como es el caso que nos concierne, dado que se trata de una
población con alto riesgo de caídas y de comorbilidad asociada a las mismas.
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