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Datos Clínicos

Paciente masculino de 62 años,  con cuadro de 
paraparesia e hipoestesia de miembros 
inferiores de 12 horas de evolución, asociado a 
lumbalgia. Antecedente de epididimitis en 
manejo clínico. Al examen físico se evidencia 
disfunción vesical, alteración de la marcha y 
Romberg positivo.



Hallazgos Imagenológicos

RMN DE COLUMNA DORSO-LUMBAR, CORTES SAGITALES.

En el segmento T11-L1 se identifica expansión e hiperintensidad de señal del cordón y cono 
medular en secuencias T2 y STIR, asociado a restricción en secuencia de Difusión.



Discusión del Caso
El infarto medular es una entidad infrecuente, representando el 5-8% de las mielopatías agudas y menos 
del 1% de todos los ictus. Por tal motivo no suele ser diagnosticado oportunamente en aproximadamente 
el 50% de los casos. La correlación clínico-radiológica permite un adecuado diagnóstico etiológico. Dentro 
de las causas más frecuentes se encuentra la patología aórtica, infecciosa, menos frecuente traumatismo 
cerrado con disección, embolia fibrocartilaginosa, iatrogénica y algunos fármacos como el sildenafilo.  

La lesión del cordón anterior es la más común, con pérdida de la función motora y sensitiva (dolor y 
temperatura), mientras que el síndrome de cordón posterior (menos común), cursa con pérdida de la 
propiocepción, vibración y tacto fino. Los síntomas varían desde debilidad leve a paraparesia asociado a 
retención urinaria y dorsolumbalgia.

La RM es el método de elección ante la sospecha de infarto medular presentando una lesión hiperintensa 
en T2 en patrón de lápiz sin realce y las secuencias de difusión que permiten realizar el diagnóstico 
diferencial con otras entidades.
En el presente caso se observa una afectación inusual siendo un compromiso extenso de la médula espinal 
afectando tanto funciones motoras y sensitivas (cordones anteriores y posteriores).



Conclusión

El infarto medular es una patología poco frecuente, lo que implica un reto 
diagnóstico. En Resonancia, la secuencia de difusión es una herramienta útil al 
momento de descartar otras entidades similares (mielitis transversa). El pronóstico 
funcional depende de la detección y la intervención precoz de este trastorno 
vascular.
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