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Palabras clave:
Parestesia,
Compresion de la
Médula Espinal,
Neoplasias Pulmonares

Anamnesis y exploracidn
Mujer, 60 afnos, antecedentes de HTA, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y nodulo pulmonar en
|0bulo superior izquierdo sospechoso de malignidad
en seguimiento radioldgico desde hace 4 afios (no
biopsiado por riesgo anestesico), que acude al
Servicio de Urgencias por:

\

Lumbalgia mecanica

Parestesias y dolor neuropatico irradiado por
region posterolateral de ambas piernas

Debilidad de ambos miembros inferiores con
dificultad progresiva en la deambulacion
autdnoma )

Ultimos
15 dias

N
Paraplejia con incapacidad total de movilizacion

y deambulacion autonoma

J

Niega alteracion de esfinteres, ni fiebre.
Exploracion fisica sin alteraciones
exploracion neurolégica:

« Balance muscular en miembro inferior izquierdo
2/5 proximal 3/5 distal, miembro inferior derecho
1/5 con tono muscular abolido.

* Hipoestesia en ambos miembros inferiores hasta
L2 con respeto sacro.

» Reflejos cutaneos plantares indiferentes.

resefables,

Pruebas
complementarias

Analitica sanguinea
anodina.

Radiografia lumbar
(Imagen 1): dudosa lesion
litica en el cuerpo de D11.
Radiografia toracica:
masa de 4,4x2,4 cm en
l6bulo superior izquierdo.
Resonancia magnética
lumbar (Imagenes 2 y 3):
fractura patologica de D11
donde asienta una lesion
Osea insuflante que
compromete el canal
vertebral y condiciona
compresion medular.

Imagen 1

Imagen 3

Diagnostico, tratamiento v evolucion

Tras el diagndstico de compresion medular, se inicia
tratamiento radioterapico urgente y se cursa ingreso
para estudio de extension, donde se objetivan lesiones
compatibles con neoplasia pulmonar primaria en lobulo
superior izquierdo, metastasis adrenal, subcutanea,
cerebral y 0seas.

Diagndéstico definitivo: adenocarcinoma de pulmon

estadio IV
Se inicia seguimiento por Cuidados Paliativos

Conclusiones

El diagndstico de
sospecha del sindrome
de compresion medular

es clinico

Es muy importante

reconocer los datos de
alarma que pueden sugerir
una compresion medular,
ya que se trata de una
emergencia medica




