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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios sin antecedentes médi co-quirurgicos de interés ni tratamientos.
Fumador de 60 paquetes-afio desde hace 40 afos. Es independiente y [leva unavida activa. Acude la esposaa
su médico de familia (MF) porque desde hace 3 dias su marido “no puede caminar”, hasta estar encamado y
desplazarse por casa en silla de ruedas. Comprobamos en la historia clinica escasas consultas del paciente,
reacio alos médicos y quien no acude esta vez por dificultad para desplazarse. El paciente estaba regando en
la huerta en bipedestacién, y de forma brusca“le fall6 la pierna derecha’ cayendo al suelo, con dificultad
paravolver aponerse de pie. Volvio a casa deambulando con dificultad. Posteriormente, en ambas
extremidades inferiores (EEII), pérdida progresiva de fuerzay sensibilidad, y hormigueo. No incontinencia.

El MF, ante signos de alarma, indica valoracion en Urgencias hospitalarias para pruebas complementarias.
Alli, el paciente no refiere ninguna otra sintomatologia. Tampoco clinica constitucional ni infecciosa.

Exploraciony pruebas complementarias. Consciente y orientado. La auscultacién cardiopulmonar es normal.
En la exploracién neurol 6gica destaca paraparesia bilateral 1/5 seguin la escala EDSS de Kurtzke, hipoestesia
bilateral desde nivel T4y arreflexiaen EEII. Analitica sanguinea: creatinina 1,29 mg/dL. Proteina C reactiva
46 mg/L. lones, hemogramay coagulacion normales. Radiografia de torax: sin alteraciones
pleuroparenquimatosas. TAC cerebral: normal. Se realiza interconsulta a Neurologia, que tras valoracion
indica RNM urgente (se incluirdimagen): lesiones Gseas focales afectando al somade T2-T6 y T8 sugestivas
de metastasis, con compromiso medular desde T2.

Juicio clinico: Mielopatia compresiva por metéstasis dorsales mdiltiples, de tumor primario desconocido.

Diagnostico diferencial: Ante una paraparesia brusca de EEII, cabe considerar: neoplasias (metéstasis, tumor
primario del SNC), patologia vascular (isquemia medular, ictus), traumatol 6gica (radicul opatias mecanicas,
estenosis de canal lumbar, traumati smos medulares o craneoencefalicos. No refiere antecedentes infecciosos
(mielitis aguda, sindrome de Guillain-Barré, abscesos espinales o del SNC). Tampoco dolor lumbar intenso
(mielitis transversa aguda), ni consumo de téxicos (polineuropatia alcohdlica) ni farmacos (miopatia
esteroidea o por estatinas).

Comentario final: Seinformé a pacientey alafamiliade los hallazgosy mal prondstico de la paraparesia.
Ingresd en Oncologia. El estudio de extension evidencid un adenocarcinoma prostatico con metastasis 0seas
extensas. Recibio tratamiento con radioterapia dorsal, bloqueo hormonal completo y rehabilitacion. Con
dexametasona intravenosa present6 leve mejoria de fuerzay sensibilidad. Se prescribi6 silla de ruedas
autopropulsada. En nuestra consulta, ante toda pérdida de fuerza aguda o con signos de alarma (répida
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progresion en dias-horas, disnea, alteracion de esfinteres, alteracion de la marcha, lumbalgiadeinicio
brusco), debe ser derivada Urgencias hospitalarias. Los pacientes poco frecuentadores, que escapan alos
programas de cribado, suponen un reto en Atencién Primaria; hay que optimizar sus consultas ofreciéndoles
programas de salud de los que se puedan beneficiar. Como médicos de familia, en casos con mal prondstico
debemos coordinar |as actuaciones médicas, ofrecer un acompariamiento integral y psicosocial, asi como
atender al eventual duelo delafamilia.
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