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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afos sin antecedentes de interés, que acude a consulta de
Atencién Primaria porque, desde hace dos semanas, mientras hacia pesas en el gimnasio, not6 una
sensacion de calambre que se extiende desde el cuello hasta las cuatro extremidades de unos 15
minutos de duracién. Desde entonces, parestesias con debilidad en MMII y dificultad en la marcha y
en ocasiones incontinencia miccional, negando otra sintomatologia y derivandose a Urgencias
Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Desde el punto de vista neurologico, balance motor de
5/5 en miembros superiores y 4/5 en miembros inferiores a nivel de psoas. ROT exaltados en
miembros inferiores. En cuanto a la sensibilidad, hipoestesia tactoalgésica leve a nivel de D6. No del
lenguaje, con movimientos oculares y pares craneales normales. Resto de exploracion anodina.
Dentro de las pruebas, analitica completa y Rx, sin hallazgos. Se solicita RNM de columna, en la que
se observa signos radiologicos sugestivos de mielopatia cervical compresiva por hernia discal
cervical a nivel de C5-C6.

Orientacion diagnostica: Mielopatia subaguda cervical compresiva por hernia discal C5-C6

Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, degeneracion dsea, contractura muscular, metastasis,
neurinomas, hematoma o absceso epidural, etc.

Comentario final: La patologia de columna es muy frecuente en Atencién Primaria. La mayoria, se
resuelve sin dificultad en una consulta diaria, pero hay ocasiones, menos frecuentes, en las que
existe una patologia de fondo que precisa de un estudio algo mas completo. Esto plantea, la
dificultad que nos podemos encontrar a la hora de discernir una complicaciéon o una patologia mas
grave dentro de una sintomatologia relativamente frecuente, debiendo por tanto individualizar cada
caso y actuar en consecuencia de ello. En este caso, precisé intervencion por parte de neurocirugia
con buena evolucion.
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