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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios con antecedente de carcinoma ductal infiltrante hace doce afios que
setratd con cirugia, radioterapiay quimioterapia, actualmente asintomatica. Acude a consulta por dolor a
nivel dorsal desde hace dos meses que no calma con tramadol, que desde hace un mes asociaba pérdida de
fuerzay debilidad progresiva en extremidades inferiores, [legando aimposibilitarle |la deambulacion en la
dltima semana. Ademés, referia estrefiimiento e hinchazon abdominal desde hace tres dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Destacaba la distension importante del abdomen, con timpanismo,
ruidos hidroaéreos inaudibles y ausencia de heces en ampollarectal. La exploracion neurol 6gica mostraba
una pérdida de fuerza 3/5 en ambas piernas, con reflgjos plantares exaltados. Ante la sospecha de ileo
paralitico secundario a proceso neurol 6gico subyacente, se remitié a urgencias, donde se realizo una
radiografia que mostraba una marcada distension de asas de delgado y colon que confirmé la sospechay una
resonancia magnética de urgencia que mostré un proceso infiltrativo tumoral anivel de T1-T2-T3 con
importante estenosis del conducto raguideo con miel opatia compresiva subyacente.

Orientacion diagnostica: Compresion medular progresiva con ileo paralitico secundario alesion medular.
Diagnostico diferencial: Vélvulo de colon, metastasis 6seas, tumor primario medular.

Comentario final: La compresion medular es una urgencia oncologicay neuroldgica, cuyo diagnostico y
tratamiento precoz son los factores clave para evitar €l dafio neurolégico grave eirreversible. Lapardisis, la
pérdidade lasensibilidad y la alteracién del control de los esfinteres, suponen unafuente de morbilidad
importante. Por ello, ante un paciente con una clinica de pérdida de fuerza de extremidades bilateral con un
antecedente oncol 6gico es necesario larealizacion de una buena historia clinica, para enfocar el examen
fisicoy neurolodgico, y asi sospechar €l cuadro clinicoy el nivel medular afecto.
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