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INTRODUCCION:

El signo de Lhermitte es una sensacion breve del tipo descarga eléctrica provocada por la flexidon voluntaria o pasiva del cuello. Esta sensacion se irradia por
la columna, a menudo a las piernas, los brazos y el torso. Indica lesion del cordon posterior de la médula espinal a nivel cervical.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 48 anos con antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus, artrosis vy
obesidad. Describe sensacion subjetiva de descarga eléectrica en las manos al
estornudar. También refiere dolor cervical, dorsal y lumbar. A la exploracion presenta
fuerza y sensibilidad extremidades superiores conservadas, reflejos osteotendinosos
normales y movilidad columna cervical disminuida por el dolor. Se practica TAC de
columna cervical: signos de espondilodiscartrosis C5-C6 a C7-D1 con reduccion del
diametro del canal raquideo en el espacio C5-C6 y en menor grado C6-C7. EMG
extremidades superiores: normal. Se le pauta gabapentina sin obtener respuesta.
Se deriva al servicio de traumatologia quien descarta cirugia y realiza tratamiento
conservador con antinflamatorios, corticoides y fisioterapia , mejorando

parcialmente.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El signo de Lhermitte nos indica afectacion del corddn medular posterior, puede ocurrir con cualquier anomalia de la médula espinal cervical, y generalmente
Involucra inflamacion o compresion de un disco. Las causas mas frecuentes son esclerosis multiple, deficiencia de vitamina B12, espondilosis cervical, hernia
discal cervical, traumatismo craneal y cervical, mielopatia, tumor medular y luxacidon atlantodeltoidea. Para su diagnostico debe realizarse TAC y/o RMN. El
tratamiento debe ser el de su causa. En el caso en que se decida tratamiento conservador pueden indicarse farmacos antiepilépticos como la carbamacepina

y la fenitoina. Los analgésicos y los antiinflamatorios son ineficaces.

PALABRAS CLAVE:

Lhermitte’s sign. Spinal estenosis. Paresthesia

BIBLIOGRAFIA:

1-.Gracia-Moreno JM, Izquierdo G. Signo de Lhermitte. Neurologia 2002;17:143-50. Medline
2-Porta-Etessan J, Martinez-Salio A, Berbel A, Balsalobre-Aznar J, Esteban J, Benito-Ledn J, et al. Fendmeno de Lhermitte en tres pacientes oncologicos.
Rev Neurol 2000;30: 649-51. Medline



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11927103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10859744

