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B Datos Clinicos

AR Paciente masculino de 62 anos, con cuadro de
e paraparesia e hipoestesia de miembros
bt inferiores de 12 horas de evolucién, asociado a
sk lumbalgia. Antecedente de epididimitis en
o R manejo clinico. Al examen fisico se evidencia
"""" disfuncion vesical, alteracion de la marcha y
el Romberg positivo.
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RMN DE COLUMNA DORSO-LUMBAR, CORTES SAGITALES.

En el segmento T11-L1 se identifica expansion e hiperintensidad de senal del cordon y cono
medular en secuencias T2 y STIR, asociado a restriccion en secuencia de Difusion.

W
b



Discusion del Caso

El infarto medular es una entidad infrecuente, representando el 5-8% de las mielopatias 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 correlacion clinico-radiologica permite un adecuado diagndstico etiologico. Dentro
de las causas mas frecuentes se encuentra la patologia adrtica, infecciosa, menos frecuente traumatismo
cerrado con diseccion, embolia fibrocartilaginosa, iatrogénica y algunos farmacos como el sildenafilo.

La lesion del corddon anterior es la mas comun, con pérdida de la funcion motora y sensitiva (dolor y
temperatura), mientras que el sindrome de corddn posterior (menos comun), cursa con pérdida de la
propiocepcion, vibracion y tacto fino. Los sintomas varian desde debilidad leve a paraparesia asociado a
retencion urinaria y dorsolumbalgia.

La RM es el método de eleccion ante la sospecha de infarto medular presentando una lesion hiperintensa
en T2 en patron de lapiz sin realce y las secuencias de difusion que permiten realizar el diagndstico

diferencial con otras entidades.

En el presente caso se observa una afectacion inusual siendo un compromiso extenso de la médula espinal

afectando tanto funciones motoras y sensitivas (cordones anteriores y posteriores). "
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— Conclusion

El infarto medular es una patologia poco frecuente, lo que implica un reto
diagnodstico. En Resonancia, la secuencia de difusion es una herramienta util al
momento de descartar otras entidades similares (mielitis transversa). El prondstico
funcional depende de la deteccidn y la intervencion precoz de este trastorno

vascular.
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