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plantas. Asimismo, presentaba un intenso

mal olor. El paciente tenía como calzado

deportivo unas zapatillas cerradas, com-

puestas en su totalidad por materiales sin-

téticos. Ante el diagnóstico clínico de que-

ratólisis plantar sulcatum se instauró

tratamiento con mupirocina tópica 2 veces

al día durante 7 días. Al cabo de 10 días el

paciente se encontraba asintomático y no

se apreciaban alteraciones en la explora-

ción.
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Mielopatía cervicoartrósica
de evolución subaguda
Introducción. Las enfermedades agudas y

subagudas de la médula espinal suelen de-

berse a compresión extramedular por tu-

mores, infecciones o  traumatismos. Pre-

sentamos el caso de un trastorno medular

subagudo debido a cervicoartrosis.

Caso clínico. Varón de 73 años que refie-

re parestesias y frialdad en el pie derecho

con dificultad para la deambulación de un

mes de evolución que ha ido progresando

hasta llegar al tórax. En la exploración fí-

sica se objetiva un nivel sensitivo en D4,

fuerza disminuida en el miembro inferior

derecho (MID), reflejos exaltados con cu-

táneo plantar indiferente en el MID.

Se remite al hospital con la sospecha de

compresión del canal medular. Mediante

resonancia magnética se diagnostica de

estenosis de canal medular por espondilo-

artrosis cervical (fig. 1). Se realiza una la-

minectomía descompresiva y evoluciona

satisfactoriamente.

Discusión y conclusiones. La degenera-

ción artrósica de la columna cervical es

muy frecuente después de la edad media de

la vida, no así la manifestación tan aguda

que presenta este paciente1. El proceso de-

generativo afecta al disco intervertebral y a

los márgenes de las vértebras adyacentes,

que producen herniaciones, osteofitos e,

incluso, bandas espondilíticas2. Estos cam-

bios son máximos en C5-C6 y C6-C7. Es-

te proceso puede verse empeorado por una

mala higiene postural3.

La mielopatía cervicoartrósica (MC) pue-

de presentarse de 2 formas clínicas:

– Síndrome radicular cervical: presenta do-

lor en la nuca que se agrava con los movi-

mientos y se alivia con la tracción axial. El

dolor puede irradiarse a brazos y pueden

existir otros fenómenos sensitivos.

– Mielopatía cervical: paraparesia espástica

a menudo asimétrica con debilidad en los

miembros inferiores. Presenta signos extra-

piramidales en los miembros inferiores.

El curso típico de la MC es progresivo a lo

largo de años. En nuestro caso, los sínto-

mas se manifestaron en un período no su-

perior a 2 meses.

El diagnóstico de la MC puede llevarse a

cabo ambulatoriamente mediante radio-

grafías. En caso de presentar síntomas de

origen agudo o subagudo, como en nuestro

caso, estamos obligados a remitirlo al hos-

pital para descartar una estenosis de canal.

El tratamiento puede ser conservador en

los estadios iniciales de una presentación

más larvada, cuando no se hayan desarro-

llado síntomas de compresión, pero si apa-

recen estos síntomas, la cirugía con lami-

nectomía descompresiva es el tratamiento

de eleccion4.
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FIGURA 1. RM donde se aprecian los osteofitos en las vér-
tebras cervicales.




