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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes con compresion medular de nuestro servicio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados por compresion
medular en el Servicio de Medicina Interna de nuestro hospital desde el 1 de junio de 2018 hasta 31
de mayo de 2019. Se empled el programa SPSS 19.0.

Resultados: Se analizaron doce pacientes, la mitad varones, con una edad media de 69,42 afios,
todos con Barthel 100. El 50% eran no fumadores y 80% no bebedores. El dolor esta presente en
practicamente todos los pacientes, tienen alteracion sensitiva un 75%, alteracion motora un 66,7%,
cuadro constitucional un 33% y alteracion autondémica un 25%. El 75% de las compresiones se
localizan en la region dorsal. En el 58,3% hay afectaciéon de una tnica region de la columna. El
origen tumoral ha sido variable: pulmoén, mama, préstata, mieloma, hepatocarcinoma, colorrectal,
orofaringeo, partes blandas, renal, desconocido. Todos recibieron tratamiento con corticoides y
radioterapia. Ninguno recibid tratamiento quirtrgico. La supervivencia ha sido inferior a tres meses
en un tercio de los pacientes. La mitad de los pacientes presentan recuperacion funcional, en un
caso fue completa.

Discusion: Nuestra serie de casos coincide con los registros publicados: localizacién mas frecuente
(dorsal), multifocalidad, dolor y déficit motor como clinica mas frecuente. En nuestro estudio no hay
predominancia de origen tumoral comparado con otras series, probablemente por la n del estudio, lo
que dificulta correlacionarlo con multifocalidad o regién afecta (y* 0,449 y 0,437 respectivamente).
En nuestros pacientes, la alteraciéon sensitiva se detecté mas frecuentemente (75%), probablemente
por compresion avanzada. No se realiza cirugia, aunque la mitad recuperan algun grado de
funcionalidad con tratamiento con corticoides y radioterapia. No obstante, la supervivencia
registrada es < 6 meses, a pesar de buen grado funcional previo, lo que indica el mal prondstico
vital en esta patologia y el escaso beneficio terapéutico que podria aportar una intervencion
quirdrgica.

Conclusiones: Una compresion medular puede deberse a cualquier origen neoplasico. El prondstico
vital hace cuestionarse actitud terapéutica agresiva.

Bibliografia


https://www.revclinesp.es

1. Bautista-Hernandez MY, Medina-Villasefior EA. Sindrome de compresién medular por cancer.
GAMO. 2011;10:295-302.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



