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CASO CLINICO 

Mujer de 79 años sin antecedentes de interés que acude por dolor agudo muy intenso en 

región central de espalda,  irradiado a brazo izquierdo, disnea y sudoración. 

Exploración Física:  taquipneica, tensiones controladas, consciente, poco colaboradora, con 

laxitud generalizada,reflejos normales y exploración cardiaca, pulmonar y abdominal normal.  

Analítica completa incluyendo troponinas: sin alteraciones.  

AngioTAC pulmonar y TAC cerebral y Rx cervical: normales 

 

A lo largo de su estancia en servicio de urgencias, se reexplora a la paciente.  Refiere 

cervicalgia y cefalea.  Está consciente y orientada,Glasgow 15. Se objetiva tetraparesia con 

reflejos abolidos desde nivel cervical, pares craneales conservados y dolor a la palpación 

de apófisis espinosas altas.  

Se solicita RMN urgente:  Hematoma intramedular a nivel cervical. 

El Síndrome de Compresión Medular (SCM) es una urgencia neurológica caracterizada por 

    DOLOR,  PARALISIS,  HIPOESTESIA y  PÉRDIDA DE CONTROL DE ESFÍNTERES.  

La causa más frecuente en nuestro medio de SCM son los tumores y dentro de ellos, las 

metástasis, encontrando otras causas como son las vasculares e infecciones. Por ello, hemos 

de sospecharlo en todo paciente oncológico que acuda con clínica compatible. 

ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN 
 

Dolor 

Déficit Sensitivo 

Déficit Motor 

Pérdida de control de esfínteres 

MANEJO ANTE SOSPECHA DE SCM 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

 

RMN 

TAC 

Radiografía simple 

TRATAMIENTO (24-36 h) 
 

Corticoides 

Cirugía 

Radioterapia 

Quimioterapia 

 

A: extensa lesión epidural con zonas de hiperseñal e hiposeñal que desplaza y 

comprime la médula espinal. B: lesión posterior al saco tecal, de señal heterogénea, 

típica de la sangre en fase aguda. C: lesión dorsal D5-D6, isointensa a la médula 

espinal, de morfología epidural, que comprime la médula a ese nivel. 

OBJETIVOS 
 

Detener progresión 

enfermedad 

Control del dolor 

Mantenimiento funcionalidad 

médula espinal 

Supervivencia del paciente 
 

Lesiones expansivas intramedulares (tumores 
primarios 15%; tumores secundarios; 
malformaciones arteriovenosas) 

Lesiones expansivas intradurales 
extramedulares (tumores benignos 25% y 
malignos) 

Lesiones expansivas extradurales ( tumoral 
metastásica 70%, tumoral primario; 
infecciones) 

ETIOLOGIA SCM 


