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INTRODUCCION

La mielopatia es la forma mas frecuente de paraparesia espastica adquirida en el adulto por encima de 50 anos, como consecuencia del

envejecimiento, su clinica suele ser progresiva y el diagndstico requiere un alto indice de sospecha, siendo infrecuente las formas agudas
en jovenes

DESCRIPCION DEL CASO

Varon 36 anos, antecedentes personales: consumo toxico, que presenta perdida de fuerza en hemicuerpo derecho de un mes de
evolucion, recientemente han aparecido sintomas izquierdos, sin otra sintomatologia ni traumatismo previo. En la exploracion: Hemiparesia
izquierda de predominio braquial, Hoffmann y Babinski (+++) bilaterales, hemihipoalgesia izquierda. Se deriva a hospital donde realizan
tomografia Axial Computarizada CRANEAL: normal, se ingresa en neurologia, en Resonancia Nuclear Magnetica cervical: severo
compromiso anterior en C3-C4 con senal intramedular anormal. Diagnostico Diferencia: Accidente cerebrovascular isquémico, proceso

expansivo, esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis multiple. Se explica al paciente la necesidad de intervencion quirurgica y el prondstico
Incierto con probabilidad elevad de quedar igual.

ESTRATEGIA DE ACTUACION

Dada la discrepancia existente en la actualidad la optimizacion del tratamiento pasa por una
valoracion individualizada, los pacientes jovenes tiene pocas probabilidades de mejoria con
tratamiento conservador, La seleccion de la técnica quirurgica y el procedimiento se basan en
varios factores entre ellos: el lugar de compresion, la extension longitudinal, y la alineacion de la
columna. Los resultados de la cirugia a largo plazo son variables con cifras de mejoria en torno al

50 por ciento. La edad y la presentacion clinica son factores prondsticos siendo el resultado mas
favorable en menores de 45 anos
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