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482/524 - PACIENTE ONCOLOGICO CON CERVICALGIA DE LARGA EVOLUCION.
¢QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afos, previamente autonomo, con antecedentes de cancer de hipofaringe
(T3B2MO0), que harecibido tratamiento con QT y RT radical, finalizando recientemente. Por cuadro de
odinofagiay empeoramiento progresivo, se realizd endoscopiay microcirugia de laringe, objetivando Ulcera
ampliay profunda entre laringe e hipofaringe secundaria a toxicidad radica, en forma de condronecrosis
laringea, sin signos de recidiva del cancer. Recibio tratamiento corticoide y antibidtico, con evolucion
erratica. Lo derivan a urgencias hospital arias desde el CAP por cervicalgia que empeora durante la Ultima
semana, junto con calambres en EESS, haciéndose incontrolable con mérficos. Por latarde, sibitamente,
objetivamos tetraplgjia, hipoestesiay ROTS abolidos. Ante la sospecha de sindrome Medular se solicita
RMN urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: RS, sin alteraciones en la repolarizacion. Analitica: glucosa
3,56 mmol/L; creatinina47 mmol/L; PCR 81 mg/L; Leucos 9,58 x 10% Hb 10,1 g/dL; plaguetas 490 x 10°.
PCR COVID: negativo. RM urgente: Espondilodiscitis C3-C4, con engrosamiento epidural, estenosis del
canal raquideo con mielopatia secundaria desde C2-C3 hasta C6-C7.

Orientacion diagnoéstica: Lesién medular completa por espondilodiscitis C3-C4, con estenosis medular y
miel opatia secundaria C2-C3 hasta C6-C7, con tetraplejia secundaria.

Diagnostico diferencial: Shock medular agudo por progresion tumoral.

Comentario final: Se comenta con el servicio de Neurocirugia, que dada lalocalizacion anatdmicay €l tipo
de lesién se decide no intervenir. La compresion medular estaria causada por la progresion de la Ulcera
probablemente col onizada por anaerobios, por 1o que cubrimos con antibidticos. El paciente evoluciond
térpidamentey a cabo de una semana fue exitus. El sindrome medular agudo es una emergencia médica que
puede determinar un déficit neurol 6gico permanente, por 1o que debe indicarse RM urgente de columna para
establecer un diagnostico répido. La periciadel médico de familia en la deteccion de cambios en laclinicade
pacientes conocidos es clave para poder ofrecer un correcto diagnéstico y asi un tratamiento adecuado, a
pesar de que en este caso €l resultado haya sido desfavorable.
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