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MOTIU DE CONSULTA: Dolor lumbar paravertebral
intens de dues hores d'evolucio

ANTECEDENTS PERSONALS/PATOLOGICS
D'INTERES

Dona de 72 anys sense AMC. Presenta les funcions
superiors conservades i és autbnoma per activitats
basiques de la vida diaria. La pacient és resident
habitual a Granada on té tot el seu historial medic.

- Hipertensié Arterial en tractament médic amb
Valsartan.

-Dislipémia: En tractamentamb Simvastatina

- Protesi mecanica doble (mitral i adrtica) secundaria
a Valvulopatia no especificada en tractament amb
Acenocumarol.

- Insuficiéncia cardiaca No consten descom-
pensacions, ecocardiograma ni altres estudis al nostre
sistema. En tractament amb Furosemida (1-0-1),
Ivabradina 5 mg (1-0-1) Valsartan 160 mg 0-0-1.

MALALTIAACTUAL:

Pacient que, estant de viatge a la nostra ciutat, inicia
cervicalgia moderada durant 24 hores amb tendéncia
progressiva a la millora. Posteriorment, el dolor
comencga a localitzar-se sobtadament a nivell lumbar,
paravertebral, bilateral i molt intens, pel que la pacient
decideix consultar a I'hospital. Refereix que el dolor
augmenta amb els moviments. No altres simptomes
associats, no traumatisme previ, no ha pres medicacié
pel control del dolor.

EXPLORACIO FiSICA:

A la seva arribada a urgéncies la pacient esta
hemodinamicament estable i afebril. Presenta afectacio
de I'estat general per la intensitat del dolor lumbar, que
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augmenta amb els moviments. Forca i sensibilitat
conservada a les 4 extremitats. No altres simptomes
acompanyants.

Es sol-licita una analitica, un sediment i radiografia
abdominal, de torax, cervical i lumbar. Durant I'espera
dels resultats, la pacient refereix dificultat per la micci6 i
impossibilitat sobtada de mantenir la bipedestacio, per
pérdua de forga en extremitats inferiors. Es sol-licita
valoracio a Neurologia que revalua la pacient i detalla el
seguent: C i O en TEP, nominacié i comprensié
correctes, PICNR, campimetria normal, PPCC normals,
no claudicacions d'EESS, paraparesia amb plegia
crural D i paresia 3/5 crural E, RMTs 2-3/5 EESS i
hiporreflexia de rotulians i aquilis bilateral, Babinski
bilateral, nivell sensitiu D10- D11, hipoparestésia EEIl
fins a malucs. No dismetries dit-nas, no extincions.

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL AURGENCIES

La pacient presenta una clinica aguda amb una
exploracié fisica on s'observa un nivell sensitiu unic i
signes compatibles amb una lesi6 de primera
motoneurona. El fet que trobem una hiporefléxia (tipic
de segona motoneurona) pot estar produit per la
cronologia dels fets. En la patologia medul-lar aguda en
un primer moment es produeix un xoc medul-lar, que
s'expressa d'aquesta manera. Posteriorment es
reverteix, donantlloc a hiperrefléxia.

Per tant, tenint en compte aquestes caracteristiques
podem inferir que tenim una lesié a la medul-la espinal,
més concretament a nivell de D10 i D11. La principal
sospita etiologica és una sindrome compressiva, ja que
la principal alternativa, una lesié isquémica, donaria lloc
a una pérdua sensitiva més amplia, afectant tots els
dermatomes per sotal'area lesionada.

Fetes aquestes consideracions, la principal etiologia de
la sindrome compressiva a descartar, tant per la seva
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freqiéncia com per la facilitat de confirmar-la o
descartar-la, és la preséncia d'una fractura vertebral
amb desplagament que comprimeixi la medul-la.
Aquesta pot ser traumatica o bé patologica. Per tal de
descartar aquesta etiologia realitzariem una radiografia
simple de columna, juntament amb una anamnesi
dirigida a descartar un possible antecedent traumatic
recent o bé la preséncia d'osteoporosi'.

Un cop descartada la lesié traumatica, l'altre gran
etiologia a descartar és la compressié neoplasica, ja
que aquesta pot aparéixer fins a un 20% en pacients
amb cancer metastatic’. Tot i aixo, és rar que aquesta
presentacio sigui la clinica debut del cancer, sobretot si
no hi ha una sindrome constitucional o cap altre clinica
concomitant.

Altres etiologies a valorar serien una hérnia discal
aguda o bé una ossificacido del lligament posterior
longitudinal, que s'associa a hiperostosis idiopatica o
espondiloartropaties i pot produir clinica a nivell agut, tot
ino ser el més habitual’.

Finalment, i amb una frequiéncia molt menor, la
presencia d'abscessos pidogens, algunes
manifestacions molt concretes de la TBC (mal de Pott) o
bé la preséncia d'hematomes, ja siguin epidurals (els
més freqlents) o subdurals, també podria justificar
aquesta clinica’.

En tots aquests casos, la prova que es realitza per tal de
filiar l'etiologia és la ressonancia magnetica (RMN).
Aquesta prova, que rarament es realitza d'urgéncies,
esta indicada Unicament en aquells casos en qué hi ha
una aparicio recent i sobtada d'alteracions motores i
sensitives en I'exploracio neurologica, com és el nostre
cas’.

Apartir d'aqui prosseguiriem el diagnostic diferencial en
funcié dels resultats. Majoritariament obtindriem la
causa i el nivell de l'obstruccié. Ara bé és possible que la
RMN mostrés lesions inespecifiques, sense mostrar
una obstruccio clara. En aquest cas valorariem altres
etiologies menys probables, com ara una mielitis
transversa, una sindrome paraneoplasica o bé una
possible infeccid6 per Schistosoma mansoni o
Hameatobium’. Totes aquestes opcions, que s6n menys
probables degut al seu curs generalment subagut, es
descartarien amb la realitzacié d'una puncié lumbar i
I'estudi del subsequient liquid cefaloraquidi.

PROVES COMPLEMENTARIES REALITZADES A
URGENCIES:

-Analitica: Leucocits *11.54 x 1079/L, Hemoglobina
125 g/L, Plaquetes 246 x 1079/L, Neutrofils (%) *83.9%,
Limfocits (%) 11.3%, Temps protrombina (INR) *5.54
ratio , T.Tromboplastina parcial activ *1.83 ratio,
Glucosa *135 mg/dL, Urea *83 mg/dL, Creatinina *1.33
mg/dL, Sodi 139 mEq/L, Potassi4.4 mEq/L.
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- Sediment: S'observen 15-50 leucocits per camp
/camp, S'observen < 8 hematies per camp /camp,
S'observa flora bacteriana abundant.

-Rx torax: Presenta grapes per antiga esternotomia
mitja. No altres alteracions 0ssies. ICT<0.5 s'observa
valvula protética. Hilis normals. No s'observen
condensacions en camps pulmonars.

-Rx Abdomen: Normal, preséncia de restes de femta
en colon. No preséncia de litiasi.

-Rx Columna Lumbar: No s'observen fractures
vertebrals

-Rx Cervical: No s'observen alteracions o0ssies
valorables.

-Ressonancia magnética cervico-toraco-lumbar":
Col-lecci6 hematica intrarraquidia; probablement
intradural a l'algada D8-D9 amb compromis del cordd en
aquest nivell. S'estén de forma laminar cranial i
caudalment, fins al'algada de L4-L5.

DIAGNOSTIC DEFINITIU:

El diagnostic s'obté directament a urgéncies gracies a la
realitzacio de la RMN lumbar. Es tracta d'una sindrome
compressiva medul-lar secundaria a un hematoma
intradural espontani D8-D9 en el context de
supradescoagulacio.

EVOLUCIO CLINICADE LAPACIENT:

Es comenta el cas amb Traumatologia (Unitat de raquis)
i anestesiologia, que plantegen intervencié quirurgica,
pel que es decideix revertir la supradescoagulacié amb
I'administracié de dues ampolles de fitomenadiona. Es
realitza una analitica de control 10 hores després de
I'arribada a urgéncies de la pacient que mostra INR de
2.2. En aquest moment és revalorada per
Traumatologia que objectiva millora en I'exploracio
neurologica de la pacient, amb certa millora de la
parésia. Per aquesta rad es decideix, conjuntament
amb neurocirurgia i neuroradiologia maneig
conservador amb ingrés ala planta de traumatologia per
ainiciar rehabilitacié. Durant els seglients dos mesos la
pacient resta ingressada al nostre hospital arribant a
aconseguir bona recuperacié funcional: aguanta
bipedestacio i potdeambular amb basto.

DISCUSSIO:

L'aparici6 d'una parésia sobtada en un pacient a
urgéncies ens recorda una de les poques indicacions de
la RMN medul-lar a urgéncies®. El posterior tractament
resulta motiu de controvérsia donada I'excepcionalitat
del cas, que dificulta la creacié de protocols.

Revisant la literatura hi ha descrites 3 principals opcions
terapéutiques: la descompressio quirurgica, el drenatge
percutani i el tractament amb terapies conservadores.
D'aquestes tres el drenatge percutani és el que té unes
indicacions més clares: preséncia d'hematoma dorsal
en pacient sense alteracions de la coagulacio’.
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La tria entre les altres opcions és més controvertida,
havent-hi articles discordants, pel que fa a les
indicacions de cada tractament °°. Rettenmaier LA et al’,
realitza una revisié de 42 casos aillats d'hematoma
subdural agut sense causa aparent i el seu tractament.
D'aquesta manera observa que, aquells casos on
s'observaven lleus déficits, es realitzava tractament
conservador, en contraposicio als casos amb important
deteriorament clinic o déficits motors i sensitius severs
on s'optava per intervencié. Comparant aquests estudis
s'observa un millor resultat en aquells pacients tractats
de manera conservadora respecte els pacients
quirurgica, toti que en cap cas van ser considerats com
aresultats significatius donada laimportant discordanga
en les poblacions inicials (pacients més desfavorables
en el grup quirdrgic).

Tornant al nostre cas, la preséncia de millora
progressiva dels déficits que va presentar la pacient, va
resultar el factor clau perqué es decidis ajornar
l'operacié. La posterior recuperacidé practicament ad
integrum, demostra la importancia de valorar les
opcions terapeutiques més adients per a cada pacient
de manera individualitzada.

IMATGES
-Ressonancia magnética toracica:
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