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Caso clinico

Mujer de 74 anos, AP: artrodesis lumbar L1 a iliacos en
2017 por estenosis de canal lumbar, ampliada a T4 por
cifosis de union proximal en 2019 y mielopatia cervical
C3-C4 ya conocida y estable.

Acude al servicio de Urgencias por presentar hemiplejia
derecha de forma subita y sin traumatismo previo.
Realizan TC y RM craneal sin hallazgos relevantes e
Ingresa con el diagnostico de ictus isquemico. Durante
hospitalizacion, la paciente refiere dolor a nivel cervical,
por lo que se realiza RM evidenciando mielopatia cervical
aguda de nueva aparicion con hernia extruida C4-C5.

Se programa descompresion anterior C3-C4 y C4-C5 vy
artrodesis de dichos niveles. Durante la intervencion, se
produce caida de amplitud de potenciales craneales de
hemicuerpo izquierdo al distraer a nivel C3-C4, por lo
que solo se realiza el nivel inferior y se programa segundo

tiempo.

La mielopatia cervical es un trastorno degenerativo de la
medula espinal que ocurre por estenosis del canal medular,
este proceso esta asociado a cambios degenerativos como
formacion de osteofitos o hipertrofia del ligamentum
flavum. Afecta principalmente a personas de edad
avanzada y generalmente se diagnostica a partir de la
quinta década de la vida.

Existen enfermedades sin origen vascular que cursan con
focalidad neuroldgica de Inicio subito, tales como
epilepsia, migrana, patologia vestibular, entre otras. ES
Importante incluir la mielopatia cervical dentro del abanico
de diagnodsticos en casos de hemiplejia aguda sin focalidad
craneal.
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