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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 66 anos, fumador 20 cig/sem. Consulto por cervicalgia de una
semana de evolucion irradiada a térax con escasa mejoria a analgésicos y parestesias en miembro
superior izquierdo. Se derivé al Hospital y se le atendié en urgencias en tres ocasiones, presentando
progresivamente empeoramiento de la sintomatologia, con hemiparesia progresiva, primero del
brazo y posteriormente de la pierna. Ingres6 en Neurologia para estudio. Exitus a las 3 semanas por
insuficiencia respiratoria en el contexto debilidad muscular secundaria a lesién medular.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Afectado por el dolor: EVA
10. Auscultacién cardiaca y pulmonar normal. Abdomen sin alteraciones. Neuroldgica: Pupilas
isocoricas normorreactivas, sin pérdida de fuerza ni sensibilidad. ECG: ritmo sinusal 56 lpm. Sin
alteraciones de la repolarizacion. Bioquimica: glucosa, urea, creatinina, iones y PCR normal.
Enzimas cardiacas normales. TAC craneocervical: normal, a excepcidén de cambios degenerativos a
nivel C6-C7.

Orientacion diagnostica: Resonancia magnética cervical con contraste: Realce heterogéneo de
predominio periférico a la altura de los niveles C5-C6, de aproximadamente 4 cm de longitud craneo
caudal y 1,1 cm de didmetro anteroposterior. Estos hallazgos sugieren la presencia de un
astrocitoma medular cervical, y menos probablemente, una mielitis transversa aguda. Se derivé a
Neurocirugia, donde fue intervenido. Diagndstico de anatomia patoldgica: astrocitoma de alto grado.

Diagnoéstico diferencial: Hernia discal cervical; aneurisma cayado adrtico; sindrome de Pancoast;
mielitis transversal.

Comentario final: Ante un dolor cervical con escasa respuesta analgésicos es aconsejable la
derivacién hospitalaria. El mejor prondstico de los astrocitomas se asocia a un bajo grado y la no
localizacién cervical.
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