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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios con antecedentes de al coholismo activo, cirrosis alcohdlicay
debilidad generalizada crénica de miembros inferiores, que sufrio caida en domicilio con traumatismo
craneoencefdlico sin pérdida de conciencia, pérdida de control de esfinteresy un tnico vémito. Por este
motivo acudio al servicio de urgencias del hospital de referencia donde realizaron una TC craneal sin
alteraciones agudas. L a paciente permanecio en area de observacion y fue dada de alta. Posteriormente, la
paciente acudié a nuestra consulta de atencién primaria, acompafiada por su hijo, por deterioro del estado de
concienciay aumento de su debilidad generalizada extendida a miembros superiores.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realizd exploracion fisica completa, incluyendo exploracion
neurol 6gica en la que se evidenciaba lenguaje normal, pares craneales sin alteraciones, fuerza en extremidad
superior derecha e izquierda 1/5, de predominio proximal. Extremidad inferior derecha 4/5 e izquierda 2/5.
Reflgjo cutdneo plantar indiferente bilateral. Nivel sensitivo de localizacion en D2. Ante estos hallazgos se
decidi6 derivar ala paciente a servicio de urgencias para descartar fractura cervical ante la sospechaclinica
de sindrome centromedular. En urgencias se realizé TC cervical en el gue se evidencio fracturade C1, por lo
que se contactd con el servicio de Neurocirugia para va oracién de tratamiento quirdrgico.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome centromedular.
Diagnostico diferencial: Fractura cervical, encefa opatia hepatica, tumor medular compresivo.

Comentario final: Con este caso se pone de manifiesto laimportancia de la realizacion de una exploracion
fisica minuciosa que permita orientar de manera correcta el diagnostico del paciente. Desde atencion primaria
tenemos limitado en muchas ocasiones el acceso a pruebas complementarias, pero en un gran porcentaje de
casos este tipo de exploraciones solo apoyan la sospecha diagndstica que debemos haber alcanzado con la
realizacion de una correcta historia clinicay exploracion fisica. Por otro lado, con este caso se ggemplifica
también laimportancia del médico de familia con primer contacto con €l sistema sanitario y como pilar
fundamental parael control del seguimientoy evolucion del paciente.
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