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Resumen

Objetivos: Describir la semiologia, los hallazgos de neuroimagen y el prondstico de una serie de
casos de isquemia medular espontanea.

Material y métodos: Revision retrospectiva de diez casos consecutivos de pacientes con
diagnostico al alta hospitalaria de isquemia medular espontanea en un centro de tercer nivel desde
el afo 2010 al 2021.

Resultados: La edad media fue de 62,2 + 4,65 afios y ningln paciente presentaba antecedentes de
ACV ni de FA. El 50% de la muestra desarrollé el maximo déficit neuroldgico durante la primera
hora desde el inicio de los sintomas y el 90%, en el transcurso de las primeras veinticuatro. Ocho
pacientes presentaron un diagndstico radiolégico compatible con isquemia medular. En nueve casos,
la RM se realizo en las primeras 48 horas, incluyendo secuencia de difusiéon en cinco de ellos. En
esta franja de tiempo, solo tres pacientes mostraron datos patoldgicos, con restriccion de la difusion
en uno en ellos. En los dos casos con estudio de neuroimagen normal, los potenciales evocados
indicaron lesion a nivel medular. Todos los pacientes presentaron una bioquimica del LCR anodina.
El 50% de la muestra presentd mejoria clinica al alta (mediana = 0,5, rango = 2), cuantificada
mediante la escala “American Spinal Injury Association”.

Conclusion: Acorde con nuestros datos, la RM no resulta util para el diagndstico hiperagudo de la
isquemia medular. Puesto que el diagndstico tardio de la patologia neurovascular no favorece el
tratamiento modificador de la misma, habria que desarrollar una estrategia de actuacioén basada en
datos clinicos y exclusion de diagnosticos alternativos.
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