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Resumen

Objetivos: El embolismo fibrocartilaginoso es una entidad infrecuente, probablemente
infradiagnosticada. La protrusion del nicleo pulposo facilita la herniacion e interrumpe la irrigacion
vascular medular, con consecuencias devastadoras. Presentamos un caso atipico de paraplejia
brusca relacionada con hernia discal.

Material y métodos: Mujer de 40 afios, con antecedentes de asma y celiaquia. Tras flexion del
tronco presenta dolor lumbar subito, seguido de pérdida progresiva de sensibilidad y movilidad en
miembros inferiores, que en cuatro horas evoluciona a paraplejia y nivel sensitivo D10-D11 con
abolicion de todas las modalidades de sensibilidad. Asocia ausencia de control de esfinteres y
arreflexia en miembros inferiores.

Resultados: La RMN medular muestra hernia posterolateral izquierda D9-D10 que no justifica el
cuadro; asi como mielopatia T6-T10 que restringe en difusiéon. Dos semanas después, la RNM de
control muestra extrusion y calcificacion del nucleo referido e infartos 6seos en segmentos
vertebrales adyacentes. La arteriografia descarta MAV/fistula dural; por lo que la causa mas
plausible es que este nucleo calcificado haya comprometido el flujo de la arteria de Adamkiewicz.
Las determinaciones en LCR fueron anodinas (bioquimica, BOC, anti-NMO y anti-MOG; herpesvirus,
VIH, virus hepatotropos); asi como las analiticas de sangre y orina. Recibe tratamiento con
metilprednisolona 1 g/dia, seguido de Igs i.v. (0,4 g/kg), sin mejoria.

Conclusion: Dado que la causa de un elevado porcentaje de infartos medulares es desconocida, esta
entidad debe ser tenida en cuenta, especialmente en pacientes jévenes en los que el diagnostico
diferencial con mielitis aguda y otras mielopatias constituye un verdadero reto en la fase aguda.
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