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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios consulta en atencion primaria (AP) por dorsalgia,
alteraciones de la marcha y sensibilidad disminuida en abdomen y miembros inferiores (MMII),
remitiéndose a Urgencias donde se realiza exploracion fisica (EF) en la que se detecta debilidad en
miembros inferiores. Se solicita radiografia dorsolumbar y se inicia tratamiento analgésico
remitiendo la debilidad, parestesias y mejorando el dolor parcialmente. Se ingresa en Reumatologia
y se realiza resonancia magnética (RM) dorsolumbar, siendo normal, por lo que se decide alta. Una
semana después vuelve a consultar en AP por lumbalgia, hipoestesia y disminucion de fuerza en
MMII, motivo por el que se remite a Urgencias. Ante la presencia de lumbalgia y focalidad
neuroldgica (NRL), se solicita RM dorsolumbar detectdndose masa a nivel de sexta vertebra dorsal
(D6). Se traslada a Neurocirugia realizandose laminectomia. La biopsia postquiriurgica diagnostica
plasmocitoma. Posteriormente se traslada a hematologia para completar estudio y tratamiento. Se
descarta mieloma multiple y se inicia radioterapia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion NRL: Fuerza MMII: 3/5 con rapida
claudicacion. Babinski bilateral. Sensibilidad: Nivel sensitivo en D6, vibratoria abolida hasta cadera.
Analitica: leucocitos: 14.870, linfocitos: 2.110. RM: lesién agresiva de origen 6seo en elementos
posteriores con masas de partes blandas que invaden canal central y comprimen médula a nivel D6.
Biopsia: plasmocitoma. PET-TAC: foco hipermetabdlico en quinto segmento hepatico.

Juicio clinico: Sindrome medular agudo con nivel D6.

Diagnéstico diferencial: Metdstasis, fracturas vertebrales, hematoma epidural/subdural, estenosis
canal medular. Absceso. Mielitis transversa.

Comentario final: La compresién medular es una urgencia médica. La rapidez en la actuacién es
fundamental para disminuir la afectacion y prevenir el dafio medular irreversible. Es esencial
identificar signos de alarma que nos orienten al diagnodstico. Para ello, es necesaria una correcta
anamnesis y exploracion neurologica que permitird, ademas, localizar el nivel de la lesion. La prueba
de eleccidén es la RM.
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