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Resumen

Objetivo docente: El sindrome medular agudo (SMA) es una emergencia médica cuya mala
evolucion puede determinar un déficit neuroldgico permanente. La etiologia no traumatica es la
segunda en frecuencia, que suele asociarse a evolucién aguda-subaguda. Nuestro objetivo es hacer
una revision bibliografica y de guias relevantes de recomendacién en diagnostico radioldgico,
valorar el manejo en nuestro medio y evaluar nuestra actuacion.

Revision del tema: En la revision retrospectiva de 85 casos con sospecha de SMA no traumatico en
nuestro centro, a 54 (63%) se realiz6 RM urgente, siendo ésta la prueba inicial en 40% de ellos. En
concordancia con estudios publicados, las etiologias mas frecuentes en nuestro medio fueron
oncoldgica y degenerativa (37 y 32 casos), y las menos infecciosa y complicaciones posquirtirgicas
(5,8% respectivamente). Las guias publicadas establecen que, en pacientes con SMA no traumatico,
la RM es de eleccion (secuencias basicas T1-T2 TSE y STIR), con el objetivo de establecer el nivel de
lesion y su etiologia, de la que depende el manejo terapéutico. Existen limitaciones, como escasa
accesibilidad o contraindicaciones intrinsecas al paciente, en cuyo caso recomendamos considerar la
TCMD con CIV inicialmente, si existen antecedentes oncoldgicos o lesiones previas conocidas. Si es
no-concluyente, se debe realizar RM. No existen recomendaciones del momento de realizacion del
diagndstico ni del tratamiento.

Conclusiones: En pacientes con SMA sin traumatismo espinal, debe indicarse RM urgente de
columna completa para establecer un diagndstico exacto y rapido, para realizar tratamiento médico-
quirdrgico inmediato, y evitar un déficit neuroldgico irreversible. Ante contraindicacion de RM,
recomendamos realizar TCMD con contraste.
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