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OBJETIVOS

Presentacion de un caso clinico sobre la patologia descrita.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente varon de 58 anos con clinica de cervicobraguialgia derecha y parestesias en mano derecha

de meses de evolucion. Tratado inicialmente con fisioterapia y bloqueos en la Unidad del Dolor, sin
resultados satisfactorios. En RMN, se evidencia discopatia y hernias discales a nivel C5-Cé y Cé-C7.
Finalmente, se incluye al paciente en lista de espera quirdrgica y es intervenido realizdndose

descompresion y artrodesis cervical anterior C5-C6-C7.

RESULTADOS

Tras la cirugia, el paciente refiere mejoria de los sintomas previos.

DOS semanas después acude a Urgencias por hipoestesia en
miembro inferior izquierdo y episodio aislado de pérdida de control
del esfinter anal. A la exploracion fisica, destaca una disminucion
de la sensibiidad termoalgésica y tactil en miembro inferior
izquierdo. Se realiza una RMN urgente, en la que se comprueba
adecuada colocacidon del material de sintesis y se aprecia
engrosamiento del cordon medular de C3-C7 con edema en su
interior. El paciente es valorado por Neurologia, sospechdandose

posible mielitis y pautadndose dosis altas de corticoides, con mejoria

oarcial de los sinfomas. Desde el alta el paciente se encuentra en
fratamiento rehabilifador Y, pendiente de pruebas

complementarias por parte de neurologia para descartar otras

posibles causas del sindrome hemimedular.

CONCLUSIONES

La aparicion o persistencia de sinfomas neurologicos es una complicacion a tener en cuenta en

oacientes intervenidos de la columna cervical por via anterior. Lo mads frecuente es que se deba o
un traumatismo o microtraumatismos repetidos, pero tambien puede deberse a ofras causas no
fraumadticas, como la isquémica, o a una combinacidon de varias. En el 1,3%-11% de los casos se
oroduce un déficit radicular nuevo, v 0,7%-3,1% un empeoramiento del déficit medular. El prondstico
dependerd de la causa y del nivel de la lesion, siendo dificil predecir en ocasiones la evolucion del
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