
PERDIDA DE FUERZA EN MIEMBRO INFERIOR, 

SECUNDARIO A MIELOPATÍA CERVICAL COMPRESIVA

AUTORES: F.García Martínez, S. Atienza López, A. Santamaría Godoy.

Distrito Sanitario Almería. Área de Gestión Sanitaria Sur de Granada.

Mujer 49 años. Limpiadora. Consulta por debilidad y 

pesadez progresiva en miembro inferior derecha, que 

le ocasiona tropiezos.

Exploración física: (destaca): Motor: Mingazzini y 

Barre no claudican. Reflejos osteotendinosos en 

hemicuerpo derecho exaltados, con respuesta 

clonoide aquílea derecha. No dismetrías 

Disminución de la sensiblidad en hemicuerpo

derecho.

RMN: Desplazamiento  discal en C5-C6 con 

disminución del tamaño del canal raquídeo con 

compresión sobre el saco dural,mielopatía

compresiva.

Diagnóstico diferencial: Lesión 

cerebral,enfermedad degenerativa.

Diagnóstico: Mielopatía compresiva cervical.

Tratamiento. La paciente fue ingresada en 

neurocirugía, e intervenida. Evolucionó de forma 

favorable. Recuperó la fuerza de la pierna y la 

sensibilidad.

La compresión medular produce una paresia, espástica gradual, parestesias e hiperreflexia. 

Finalmente aparece atrofia muscular y paresia flácida en las extremidades inferiores a nivel de 

la lesión. La compresión radicular produce dolor radicular precoz; debilidad,hiporreflexia y 

atrofia muscular.

La artrosis cervical y las hernias cervicales, suelen ser las causas más frecuentes de mielopatía

cervical. La clínica que presenta es pérdida de fuerza en miembros inferiores y dificultad para 

andar. Dificultad para realizar movimientos finos con las manos. 

El tratamiento electivo es la cirugía. En muchas ocasiones cuando la enfermedad está en 

estadios iniciales, con tratamiento rehabilitador y medidas de cambio de estilo de vida, podemos 

frenar la artrosis y por lo tanto detener la mielopatía. Es importante conocer los síntomas de 

esta patología y realizar un correcto diagnóstico diferencial, para ofrecer en estadios precoces 

la mejor praxis y detener su progreso.


