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Mujer de 86 afios, con antecedentes de hipertensién
arterial e hipotiroidismo, consulté a la guardia por dolor
abdominal y dorsal agudo, con mejoria luego del trata-
miento analgésico. Fue dada de alta. A las 48 h consul-
t6 nuevamente por debilidad stibita de miembro inferior
izquierdo, sin presencia de dolor. Al examen fisico pre-
sentaba monoparesia crural izquierda con hiperreflexia
crural izquierda, Babinski izquierdo, y atermoalgesia que
comprendia pierna derecha, pelvis derecha y hemiabdo-
men derecho hasta D4 aproximadamente. Se realiz6 re-
sonancia magnética de médula dorso lumbar donde se

evidencid, en secuencias T2/FLAIR, lesién hiperintensa
hemimedular izquierda a nivel D3-D4, con imagen com-
patible con sindrome de Brown-Séquard (Fig. 1, flecha
roja). Posteriormente, se efectué de forma urgente una
tomografia abdominal con contraste por sospecha de
diseccién, descartandose ésta, pero evidencidndose una
placa ateromatosa ulcerada en aorta descendente a nivel
D4 (Fig. 2, flecha roja). Se interpreté el cuadro como infar-
to medular agudo en contexto de ateromatosis de aorta.
Se otorgd el alta en tratamiento con antiagregantes, esta-
tinas y rehabilitacién.
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