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160/2739 - SINDROME de Compresion Medular: Una urgencia que condiciona
resultados

M.T. Meneses Yaruro®, M.I. Llamas Blasco®, F.J. Judrez Barillas‘, J.A. Castifieiras Moracho’, E. Suelim Selma’, J.A.
Sdnchez Castro’, T. Puras Artajo°, K. Arza Romero/, M.V. Bonilla Hernandez’ e I. Gil Arnaiz"

‘Hospital Reina Sofia. Centro de Salud Tudela Este. "Médico Residente de 3° afio. Centro de Salud Tudela Oeste.
Hospital Reina Sofia. Tudela. Navarra. “Médico Residente de 3° afio. Centro de Salud Cascante. Hospital Reina
Sofia. Tudela. Navarra. ‘Médico Residente de 22 afio. Centro de Salud Cascante. Hospital Reina Sofia. Tudela.
Navarra. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Tudela Oeste. Pamplona.
'Médico Residente de 1° afio. Centro de Salud Cascante. Hospital Reina Sofia. Tudela. Navarra. °Médico Adjunto
de Medicina Interna. Hospital Reina Sofia. Tudela. Navarra. "Médico Adjunto de Oncologia. Hospital Reina Sofia.
Tudela. Navarra.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 aflos, en seguimiento desde noviembre de 2007 por
adenocarcinoma de prostata estadio IV con metdstasis 0seas y retroperitoneales. Recibid varios
tratamientos hormonales y quimioterapicos en el curso de su enfermedad, que fueron suspendidos 1
mes antes de la consulta por progresion de la enfermedad y ausencia de beneficio clinico. Desde
abril de 2015 en situacion de cuidados paliativos con estado general mantenido ECOG1. Acude en
mayo de 2015 con paresia bilateral de ambas EEII, falta de sensibilidad desde rodilla, ausencia de
deposicidn y orina por rebosamiento desde hacia 4 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion con dolor lumbar escaso, paresia de
ambas extremidades inferiores, ausencia de sensibilidad total desde la rodilla. Se instaura
tratamiento corticoideo a altas dosis con mantenimiento de la clinica neuroldgica, sin mejoria. Se
realiza RMN urgente que confirma compresion medular con masa de partes blandas a nivel de D11y
se traslada de forma urgente a Oncologia Radioterapica para tratamiento con escasa mejoria,
trasladandose finalmente a Hospital San Juan de Dios para continuar cuidados paliativos.

Juicio clinico: Compresion medular.

Diagnostico diferencial: Enfermedades musculoesqueléticas. Absceso epidural. Enfermedad
metastasica (metdstasis vertebrales sin extension epidural, metéstasis intramedulares, metdastasis
leptomeningeas, plexopatia maligna).

Comentario final: La compresién medular es una urgencia oncoldgica y neuroldgica, cuyo
diagndstico y tratamiento precoz son los factores claves para evitar el dafo neurolégico severo e
irreversible. El 5% de los pacientes con metastasis dseas desarrollan compresion medular, y en un
20% de los casos puede ser la manifestacion inicial de una neoplasia. Los tumores mas
frecuentemente involucrados son pulmon, prostata y mama. El dolor es la manifestacion mas precoz
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y frecuente, apareciendo los sintomas a medida que el proceso avanza hasta la presencia de dafio
neurolégico completo. La pardlisis, la pérdida de la sensibilidad, y la alteracion del control de
esfinteres, son la consecuencia final del proceso y supone una fuente de morbilidad importante del
paciente, ademas de estar relacionado con un menor tiempo de supervivencia, siendo la velocidad de
la instauracion de la clinica un indicador de la severidad del dafio y de la probabilidad de revertir el
cuadro clinico. Es por ello, la importancia en la alerta de la deteccién precoz de una posible
compresion medular, para garantizar un tratamiento oportuno en pro de evitar secuelas.
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