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Resumen

Objetivos: Describir un caso de presentacion infrecuente de hemangiopericitoma en médula dorsal.

Material y métodos: Presentamos el caso de un hombre de 75 afios con antecedente de consumo
de tabaco y alcohol > 40 g/dia; que desde los ultimos dos meses presentaba episodios de dolor
toracico atipico. Acude por un cuadro de dos semanas de alteracion progresiva de la marcha con
inestabilidad precisando dos apoyos, ademas de paresia progresiva de miembro inferior derecho. A
la exploracion presentaba una hipopalestesia distal en miembros inferiores con marcada ataxia a la
deambulacién, asi como hiporeflexia rotuliana y arreflexia aquilea, con Babinski bilateral. Con la
sospecha clinica de una afectaciéon de cordones posteriores y sindrome piramidal, ingresa para
completar estudios.

Resultados: Entre las pruebas complementarias se obtuvo electromiografia, electroneurografia y
potenciales somatosensoriales de miembros inferiores siendo normales, serologias y analiticas para
estudio de etiologia carencial con resultados normales. La resonancia magnética cérvico-dorsal
confirmd signos de mielopatia compresiva extrinseca a nivel T2-T4 con compromiso de tejidos
blandos y extension a cuerpos vertebrales subyacentes. Se realizé exéresis quirtrgica con mejoria
clinica del paciente. El estudio anatomopatoldgico confirmé un hemangiopericitoma.

Conclusion: Se debe tener que plantear el diagndstico diferencial al hemangiopericitoma como
cuadro de mielopatia progresiva subagudo.
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