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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afnos; Antecedentes: fumador de 1 paquete/dia. Acude por presentar
dolor alamovilizacion de hombro izquierdo progresivo desde hace 10 dias, araiz de un “mal gesto”
cogiendo pesos en € trabajo. En exploracion: espinopresion negativa atodos |os niveles, contractura
paravertebral cervical izquierda. No focalidad neurol6gica. Se instaura analgesiay relgjante muscular
mejorando €l cuadro sin remitir. Quince dias después persiste dolor, iniciando dificultad a elevacion de la
extremidad, abduccidn y rotacion externa, con dolor en cabeza humeral. Se orienta como “capsulitis
adhesiva’ incipientey se solicita eco, Rx y derivacion a Traumatologia. Un mes después presenta alteracion
motora en extremidad superior izquierda con bloqueo del hombro y disminucion de la fuerza en extremidad
inferior ala que se afiade oliguriay globo vesical que requiere sondaje. Con la sospecha de sindrome medul ar
progresivo cervical, se remite a neurocirugiay hospital de primer nivel, donde tras diagnéstico definitivo se
realiza laminectomia descompresivay biopsia. Actua mente padece unatetraplgjia.

Exploracion y pruebas complementarias. Rx sin lesiones. Eco hombro = rotura parcial del supraespinoso y
tenosinovitis del tenddn largo del biceps. TAC craneal normal. TAC cervical = Signos de cervicartrosis C6-
C7 con uncartrosis y discreta osteofitosis anterior y posterior sin afectacion de los foramenes de conjuncién.
RMN cervica = proceso expansivo intrarraquideo de C2 a C5 compatible con astrocitoma medular,
confirmado con anatomia patol ogica.

Orientacion diagnostica: Inicialmente hombro doloroso. Finalmente: neoplasia maligna de médula espinal,
astrocitoma anapl ési co.

Diagnostico diferencial: Sindrome cervicobraquial, tendinitis supraespinoso, ruptura supraespinoso, tumor
medular, tumor cerebral.

Comentario final: Habitualmente es la evolucién del paciente laque nos indica la pauta a seguir y las
sucesivas pruebas diagnosticas a practicar. Ante un cuadro con evolucion torpida hay que hacer un estudio
exhaustivo parallegar a diagndstico definitivo de enfermedades infrecuentes.
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