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•  Mujer	de	56	años	
•  AP	y	AF:	dislipemia	en	tratamiento		
•  Acude	a	su	MAP	por	cojera	

atraumá<ca	e	indolora	del	MID	de	24	
horas	de	evolución	

En	Atención	Primaria	

Anamnesis	
•  Pérdida	de	fuerza	del		
MID	y	MSD	menos	marcada.	
•  Reflejo	cutáneo	plantar	

extensor	derecho.	
•  Pérdida	de	sensibilidad	

termoalgésica	en	el	
hemicuerpo	izquierdo.	

•  Sensibilidad	propiocep<va	
conservada	a	nivel	bilateral.	

•  Afebril	y	estable	
hemodinámicamente.	

Exploración	
Física	

En	Urgencias	

•  TAC	craneal	y	de	cuello:	no	evidencias	de	patología	aguda	intracraneal.	
•  	Punción	Lumbar	con	análisis	del	LCR	normal	a	nivel	macroscópico,	

bioquímico	y	posterior	análisis	microbiológico	(PCR	de	virus	nega<vo).	

El	Médico	de	Atención	Primaria	remite	
al	paciente	a	Urgencias	Hospitalarias.	

	

PRINCIPAL	SOSPECHA:	SÍNDROME	HEMIMEDULAR	DERECHO	

Se	comenta	con	Neurología	de	guardia	del	Hospital	de	Referencia	que	recomienda	
realizar	las	siguientes	pruebas	para	descartar	un	síndrome	de	Brown-Secquard	y	

dis<nguir	entre	causa	vascular,	infecciosa	e	inflamatoria.	

•  RM	cervical	muestra	una	lesión	hiperintensa	inespecífica	en	C2-C3		
derecha	en	T2	por	lo	que	se	administran	8	mg	de	dexametasona	
intravenosa.	

•  Se	lleva	a	cabo	ingreso	en	planta	de	Neurología	pendiente	de	completar	
estudio	y	evolución	clínica.	Allí	se	obje<van	las	IgA,	M,	G	que	son	normales	
y	las	ANAs	nega<vas.	

•  La	RM	a	los	10	días	volverá	a	mostrar	resultados	similares,	por	lo	que	se	
confirma	que	el	origen	más	probable	es	inflamatorio.	Al	alta	es	trasladado	
a	un	centro	de	rehabilitación	con	pauta	cor<coidea	descendente.	

•  Los	síndromes	hemimedulares	<enen	una	presentación	clínica	inespecífica	
y	su	sospecha	requiere	de	una	anamnesis	y	exploración	asica	precisa	y	
sistemá<ca	para	establecer	un	diagnós<co	diferencial	rápido.	

•  	El	médico	de	atención	primaria	<ene	un	papel	fundamental	para	el	
diagnós<co	de	presunción	así	como	en	el	seguimiento	posterior.		


