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P-040 - INFARTO FIBROCARTILAGINOSO, DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y
REVISION DE LA LITERATURA. A PROPOSITO DE DOS CASOS
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Hospital de Navarra, Pamplona, Espafia.

Resumen

Introduccion: La embolia fibrocartilaginosa (FCE) es una causa poco comun de paraplejia aguda,
resultante de la entrada de material discal en la circulacion espinal. Este proceso puede ocurrir por
ruptura de hernia discal lateral o herniacion a través de los nodos de Schmorl, causando una
embolia. Aunque el diagnostico definitivo de FCE solo se logra histoldgicamente, las pruebas
invasivas son riesgosas. El proceso diagndstico implica descartar otras causas de paraplejia aguda,
como otras lesiones medulares isquémicas, esclerosis multiple y la mielitis. La evaluacidn clinica,
resonancia magnética (RM) y arteriografia son fundamentales en el proceso diagndstico.

Caso clinico: Presentamos 2 casos compatibles con embolia fibrocartilaginosa. El primero una
mujer de 16 afos, con clinica de dorsalgia las 24 horas previas, paraparesia subita y progresiva con
retenciéon aguda de orina. Se realiza RM con contraste y sin secuencia de difusion donde no se
observa alteracion a excepcién de una hernia discal posterolateral L5-S1. Posteriormente evoluciond
a paraplejia sin alteracion sensitiva. En RM de control se muestra un area de isquemia medular
anterior a nivel T3-T4 con una angiografia negativa. El segundo caso es un vardén de 31 afos, con
antecedente de lumbociatica, hernia discal foraminal L4-L5 que no requiri6 intervencion quirurgica.
Tras cargar un costal de arena presenta lumbalgia intensa y paraparesia progresiva. Se realiza RM
sin secuencia de difusiéon donde no se identifica compresion ni lesién medular. Se realiza Angiografia
con resultado negativo. Tiene una evolucion con lenta mejoria pudiendo caminar con ayudas a los 6
meses.

Discusion: El diagndstico de embolia fibrocartilaginosa debe ser por descarte de otras patologias
posiblemente tratables. Que en una RM no se observe alteracion en T2 puede estar correlacionado a
lo agudo de la presentacion y posteriormente se evidencie esta alteracion.
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