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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 76 afios que acude a su médico de Atencion Primaria refiriendo
parestesias en ambas manos con pérdida de fuerza. El tratamiento inicial fue analgesiaviaoral. Enlas
consultas posteriores ante la ausencia de mejoria se decidi6 derivar para valoracion por Traumatologiay
Neurologia. Tras el empeoramiento progresivo con extension alas cuatro extremidadesy limitacion de la
movilidad, se derivaa Urgencias Hospitalarias. Respecto a sus antecedentes personales, destaca hipertension
arterial, obesidad, ansiedad, y protesis de ambas rodillas. No toxicos. En tratamiento con candersartan/HCT,
Adalat Oros, omeprazol, paracetamol y tramadol. A su llegada a Urgencias, consta pérdida de fuerza de las
cuatro extremidades con dificultad parala deambulacion, sin cambios alo largo dia o durante la actividad.
Sensibilidad conservaday sin alteraciones esfinterianas.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada, nucalibre y pares craneales conservados.
Constantes vitales normales. Auscultacion cardiorrespiratoria anodina. Abdomen: globuloso, blandoy sin
dolor. Disminucién de fuerza 3+/5 en los cuatro miembros. Sensibilidad tactil sin alteracién. Como pruebas
complementarias, se solicitd analitica sanguinea con bioguimica, coagulacién y hemograma, sin alteraciones
significativas. Electrocardiograma, radiografia de térax y TAC de créaneo dentro de lanormalidad. Ante la
clinica persistente y la ausencia de causafiliada, se decide ingreso en Medicina Interna para completar
estudio. Durante su ingreso, se realiz6 RM cervical y Lumbar, encontrandose mielopatia compresiva a nivel
C3-C4, secundaria a moderada-grave estenosis de canal cervical, con grave compromiso radicular en C3-C4,
C4-C5y C5-C6, y severa estenosis de cana espinal en L3-L4. Hallazgos compatibles con los resultados de la
electromiografia: polineuropatia sensitivo-motora de predominio desmielinizante y distribucion asimétrica.

Juicio clinico: Tetraparesia por mielopatia cervical espondil6tica compresiva C3-C4 con estenosis de canal
cervical. El mangjoinicia fue conservador mediante corticoterapia, siendo el definitivo la descompresion
quirdrgicay artrodesis.

Diagnostico diferencial: Lesiones de primera (corticales, troncoencefélicas y medulares) y segunda
motoneurona. Lesiones medulares traumaticas y no trauméticas (compresiones por mielopatia cervical
espondiltica, estenosis del canal, neoplasias, inflamaciones (miglitis transversa, sarcoidosis, sindromes
paraneopl asicos), infecciones (absceso epidural, virus de lainmunodeficiencia humana, sifilis, tuberculosis),
alteraciones vasculares (infarto de médula espinal, malformaciones, hematoma epidural), degenerativas
(esclerosis lateral amiotrofica, adrenoleucodistrofia, ataxia de Friedreich)).

Comentario final: Lamielopatia cervical compresiva es la causa méas comun de mielopatia en adultos
mayores de 55 afos, y representa la cuarta parte de | as tetraparesias no traumaticas. Su diagnostico se basa en
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la clinica, resonancia magnéticay electromiografia. No hay consenso sobre las recomendaciones en el
tratamiento, siendo la cirugia una opcion recomendada.
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