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Presentacion:

Mujer de 49 afios que acudi6 a urgencias por dolor cervical y parestesias de 3
semanas de evolucion, mas intensos en los ultimos dos dias. Como antecedentes
personales destacar que era fumadora desde hace 20 afios. En el servicio de
Urgencias se le realizd una radiografia cervical, sin mostrar hallazgos patoldgicos y una
radiografia de torax donde se observo una consolidacion pulmonar basal derecha,
sospechosa de neoplasia pulmonar. La paciente fue ingresada para estudio,
realizandose un TC de torax que confirmaba los hallazgos de la radiografia y una RM
cervico-dorsal que mostraba una lesion intramedular que se extendia desde C3 hasta
C5 y asociaba extenso edema medular .

Discusion :

Los hallazgos descritos en RM cervical fueron compatibles con una metastasis
intramedular de una neoplasia pulmonar tipo "oat cell".

Las metastasis intramedulares son poco comunes afectando al 0,1-0,4% de pacientes
con cancer. Normalmente suelen ser metastasis de carcinoma de pulmoén (29-54%) y
manifiestarse en estadios avanzados de la enfermedad, pero en determinados casos
como el nuestro, los sintomas neurolégicos pueden preceder a los del tumor primario.
La RM con contraste intravenoso es la técnicas de preferencia y suelen presentarse
con las caracteristicas descritas en nuestro caso . El diagnéstico diferencial debe
realizarse con tumores primarios intramedulares: ependimoma o astrocitoma. En
dichos tumores los sintomas suelen ser de larga duracion, mientras que en las
metastasis suelen durar menos de un mes antes del diagndstico. La existencia de
hemorragias o cambios quisticos intratumorales son raros en las metéstasis.

Conclusion:

Las metastasis intramedulares son raras, debemos sospecharlas ante un paciente con
clinica neurolégica de poco tiempo de evolucion y una neoplasia primaria conocida,
sobretodo de pulmén. En nuestro caso la realizacién de una radiografia de térax en
urgencias permitié llegar al diagndstico final y justificar la clinica presentada por el
paciente.
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