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,/ Vardn de 62 aios con un adenocarcinoma de pancreas estadio |V con metastasis hepaticas no subsidiario de cirugia, en tratamiento \
 con quimioterapia. Diabético tipo Il en tratamiento con antidiabéticos orales e insulina.

Presenta dolor abdominal en epigastrico con irradiacion en cinturdn de dificil control a pesar de utilizar altas dosis de opioides.

Sin respuesta a la realizacion de un blogueo neurolitico del plexo celiaco.

Se decide colocar una bomba de infusién intratecal de morfina y ziconotide.

A los 19 dias del postoperatorio, presenta un cuadro de paraparesia e hipoestesia progresivos en ambos miembros inferiores desde el
ombligo, que va empeorando progresivamente hasta presentar una incapacidad completa para mantener la bipedestacion. Nos
planteamos el diagndstico diferencial de las posibles causas del cuadro: lesién medular por compresion extrinseca (fractura patologica,
metastasis a nivel medular, granuloma en la punta del catéter de la bomba de infusién intratecal), neuropatia por quimioterapia,

“\toxicidad por farmacos administrados intratecales, disfuncidon del a bomba intratecal. /
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cono medular sin objetivarse

metastasis dseas u otro signo de Ve ~

compresion y una lesion hipercaptante - Tras objetivar dicha lesion se decide iniciar el tratamiento con altas dosis de |

en la vertiente posterior de la médula corticoides para mejorar el edema medular y 5 sesiones de radioterapia con mejoria

espinal a la altura de T7, sugerente de de la clinica neurolégica, del dolor abdominal y desaparicion de la lesién en las
-\\metéstasis leptomeningea. /_,.s .\imégenes de la resonancia de control. )

\

/
Es importante realizar un diagndstico precoz en pacientes con déficits motores y sensitivo que hagan sospechar de una lesion medular por

compresion, ya que esta considerado como una emergencia oncolégica. Un tratamiento precoz de dichas lesiones puede evitar la pérdida
irreversible de la funcidn neuroldgica y evitar un empeoramiento en la calidad de vida.
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