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424/65 - DESDE HACE TRES DiAS NO PUEDO CAMINAR. DIAGNOSTICO DE UNA
COMPLICACION METASTASICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 afios, fumador de 50 paquetes/ano. Habito enolico moderado;
carcinoma microcitico de pulmoén estadio IV con metdstasis supra e infratentoriales en sistema
nervioso central, condilo occipital derecho y calota. Acude a Urgencias derivado de consultas de
Oncologia para estudio por debilidad progresiva de miembros inferiores de tres dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Paraplejia flaccida y reflejos osteotendinosos
simétricos y disminuidos en miembros inferiores. Imposibilidad para la bipedestacion y la marcha
incluso con ayuda. Sensibilidad conservada. Resto de exploracion general normal. Se inicia bolo de
corticoides. Anélisis de sangre y orina: anodinos; radiografia de térax: anodina; radiografia columna
lumbosacra y dorsal: artrosis. Aumento de intensidad en cuerpo vertebral L3 y L1; tomografia
computarizada cerebral sin contraste intravenoso: sin signos de hipertension intracraneal ni
complicaciones de su enfermedad. Indican resonancia magnética como prueba de elecciéon para
valorar progresion.

Orientacion diagnostica: Realizacion de resonancia magnética de columna por sospecha de
compresion medular metastasica.

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

Comentario final: Las complicaciones irreversibles como disfuncion motora, sensitiva o
autonomica, hacen de la minima sospecha de compresién medular una emergencia prioritaria en el
paciente oncoldgico. El inicio de corticoterapia de choque y mantenida previa a su derivacion a un
medio hospitalario o al inicio de pruebas diagnosticas es crucial para lograr dicho objetivo,
especialmente en las primeras horas de aparicion sintomatica. La resonancia magnética posterior de
nuestro paciente reflejé metdstasis responsables de severa estenosis de canal raquideo, con mal
prondstico por los dias de evolucion.
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