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Resumen

Descripción del caso: Varón de 64 años, fumador de 50 paquetes/año. Hábito enólico moderado;
carcinoma microcítico de pulmón estadio IV con metástasis supra e infratentoriales en sistema
nervioso central, cóndilo occipital derecho y calota. Acude a Urgencias derivado de consultas de
Oncología para estudio por debilidad progresiva de miembros inferiores de tres días de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Paraplejía fláccida y reflejos osteotendinosos
simétricos y disminuidos en miembros inferiores. Imposibilidad para la bipedestación y la marcha
incluso con ayuda. Sensibilidad conservada. Resto de exploración general normal. Se inicia bolo de
corticoides. Análisis de sangre y orina: anodinos; radiografía de tórax: anodina; radiografía columna
lumbosacra y dorsal: artrosis. Aumento de intensidad en cuerpo vertebral L3 y L1; tomografía
computarizada cerebral sin contraste intravenoso: sin signos de hipertensión intracraneal ni
complicaciones de su enfermedad. Indican resonancia magnética como prueba de elección para
valorar progresión.

Orientación diagnóstica: Realización de resonancia magnética de columna por sospecha de
compresión medular metastásica.

Diagnóstico diferencial: Ante sospecha de compresión medular debemos tener presente: tumor
primario o metástasis intramedulares/extramedulares; enfermedad osteoarticular degenerativa;
absceso o hematoma epidural; hernia discal; mielopatías no compresivas. En nuestro caso, lo más
probable era la existencia de metástasis debido a los antecedentes del paciente.

Comentario final: Las complicaciones irreversibles como disfunción motora, sensitiva o
autonómica, hacen de la mínima sospecha de compresión medular una emergencia prioritaria en el
paciente oncológico. El inicio de corticoterapia de choque y mantenida previa a su derivación a un
medio hospitalario o al inicio de pruebas diagnósticas es crucial para lograr dicho objetivo,
especialmente en las primeras horas de aparición sintomática. La resonancia magnética posterior de
nuestro paciente reflejó metástasis responsables de severa estenosis de canal raquídeo, con mal
pronóstico por los días de evolución.
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