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Resumen

Objetivos: Los infartos medulares se suelen manifestar como cuadros agudos de paraparesia o
tetraparesia, pero suponen un reto diagnéstico cuando el sintoma predominante es el dolor o la
presentacion es unilateral o asimétrica, simulando un ictus cerebral.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo unicéntrico de pacientes con isquemia
medular desde 2006 a 2023.

Resultados: Se recogen 25 casos (media 62,6 afios, 72% varones). Etiologia: 9 secundarios a cirugia
aortica (36%), 3 a otra cirugia (12%), el resto (52%) espontaneos. En 12 de los 13 infartos medulares
espontaneos el primer sintoma fue el dolor intenso, coincidiendo en todos ellos su localizacion con el
nivel medular afecto. El tiempo medio desde la aparicion del dolor al nadir de la clinica neuroldgica
fue de 9,8 horas (solo en 2 casos este tiempo fue inferior a 6 horas). El déficit neuroldgico fue
asimétrico en 6 pacientes, de los cuales 4 presentaban un déficit motor exclusivamente unilateral.
Esta presentacion provoco que 3 casos fueran manejados inicialmente como ictus cerebrales, sin
solicitarse RM medular urgente. Dicha prueba se realiz6 en las primeras 24 horas en 13 pacientes,
resultando diagndstica en 6 casos. En 5 de los 7 casos donde no fue diagnostica no se incluyeron
secuencias de difusion. En ningun caso se realizo trombolisis intravenosa, 4 pacientes recibieron
corticoides, sin mejoria significativa.

Conclusion: La presencia de un dolor intenso, seguido de un déficit neurologico agudo en
extremidades, no solo bilateral, sino también unilateral, debe hacer sospechar una isquemia medular
a ese nivel, debiéndose confirmar mediante RM que incluya secuencias de difusion.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



