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Resumen

Descripción del caso: Varón de 75 años con AP de DM2 y hernia discal cervical que acude por
cuadro de parestesias en miembros superiores de meses de evolución. Solicitamos analítica para
valorar el control glucémico. A los cuatro días vuelve a consultar por pérdida de fuerza en ambas
manos de manera brusca. Derivamos al paciente al servicio de urgencias, donde el paciente también
presentó pérdida de fuerza en miembro inferior izquierdo. Finalmente fue ingresado en el servicio
de Medicina Interna.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración se apreciaba tetraparesia de
predominio distal, de mayor intensidad en miembros superiores, con amiotrofia de musculatura
intrínseca de las manos, leve hipoestesia superficial y dolor a punta de dedo a nivel de C6-C7.
Analítica sin alteraciones. TAC sin contraste de cráneo sin hallazgos de interés. En la RM sin
contraste de columna cervical se apreciaba una discopatía degenerativa generalizada con pérdida de
intensidad de los discos y de altura de los espacios discales, con lesiones discoosteofitarias
posteriores que obliteraban el espacio subaracnoideo anterior, comprimiendo el cordón medular en
C3-C4, C4-C5 y C5-C6. Durante su ingreso, el paciente presentó mejoría con respecto a la pérdida de
fuerza, especialmente en miembros inferiores y miembro superior derecho con el tratamiento
rehabilitador y el tratamiento corticoideo.

Juicio clínico: Mielopatía compresiva.

Diagnóstico diferencial: Hipoglucemia, síndrome carcinoide, accidente cerebrovascular,
polineuropatía diabética.

Comentario final: El conocimiento de los antecedentes personales de los pacientes es muy
importante a la hora de realizar un correcto juicio clínico y un buen diagnóstico diferencial de la
patología del paciente. Aunque el tratamiento final de la mielopatía compresiva es la cirugía, la
rehabilitación es fundamental a la hora de mejorar la sintomatología del paciente.
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