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INTRODUCCION

La compresion medular secundaria a metastasis vertebral es una urgencia quirurgica que requiere un diagnostico y tratamiento
precoz para preservar la funcion neurolégica. Su evolucién puede ser rapida y grave, con deterioro neurologico progresivo.

Presentamos el caso de una paciente con compresion medular secundaria a metastasis vertebral de origen mamario no
diagnosticado hasta la fecha, resaltando |la importancia de una evaluacidn clinica y radiologica adecuada para la toma de
decisiones.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 72 afos que acudio a urgencias por dolor en tobillo
derecho tras caida 4 dias antes, con resultado de fractura
bimaleolar. Ademas, relatd debilidad progresiva en miembros
inferiores en los ultimos dos meses, requiriendo andador vy, en
los dltimos 15 dias, silla de ruedas. A la exploracion
neuroldgica, presentaba lesion medular incompleta ASIA B/C. §
Se realizaron TC y RM urgente que objetivaron lesiones focales |
en varios cuerpos vertebrales, destacando en T10 una masa '
con compresion medular y mielopatia. Refirid6 ndodulo en
mama derecha indoloro de meses de evolucion,
identificandose mediante ecografia neoplasia mamaria con
adenopatias axilares.

RESULTADOS

Ante el deterioro neurolégico progresivo, se decidio cirugia urgente, con un asia A
a la entrada en quirofano. Se realizo descompresion medular transpedicular T10 y
artrodesis T4-L1, con mejoria en potenciales evocados motores tras el inicio de la
descompresion. En el postoperatorio inmediato evoluciond hacia ASIA C. Con
rehabilitacidn intensiva, a la semana mejoro hacia ASIA D. Durante el ingreso se
realizd osteosintesis sobre tobillo derecho. Ante |a buena evolucion neurologica,
fue dada de alta tras dos semanas de ingreso. Actualmente deambula con
andador, con solamente déficit motor 4/5 en la escala MRC para flexion dorsal de
tobillo izquierdo.

CONCLUSIONES

La metastasis vertebral puede debutar con sintomas inespecificos y
evolucionar rapidamente a una compresion medular grave.

La escala ASIA es una herramienta fundamental para evaluar la
progresion neurologica en estos pacientes.

La cirugia descompresiva precoz y un programa de rehabilitacidon
adecuado pueden mejorar significativamente el prondstico funcional
en pacientes con compresion medular.
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