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" INTRODUCION A

Los bloqueos paravertebrales continuos toracicos (BPVCT) son ampliamente usados en las toracotomias y tienen una baja tasa de complicaciones. Presentamos un caso de infarto medular
tras lobectomia pulmonar izquierda mediante cirugia videotoracoscopica (VATS) seguida de BPVCT.

\_ _/
MATERIALES Y METODOS RESULTADOS
Mujer de 61 afios con antecedentes personales de tabaquismo y enfisema pulmonar » Resonancia magnética medular toracica: infarto medular agudo T2-
qgue fue intervenida de un nodulo pulmonar solitario mediante VATS. Durante la cirugia T10.
se coloco un BPVCT que se mantuvo durante el postoperatorio. Varias horas después se  Angio- TC de aortay tronco supraadrticos: normal.
objetivo paraparesia y el catéeter fue retirado.
Veinticuatro horas mas tarde la paciente presentaba nivel termoalgésico T3, apalestesia CONCL USIONES
en miembros inferiores y paraparesia (balance muscular de miembro inferior izquierdo
2/5 proximal y 1/5 distal; en el miembro inferior derecho, 4/5 proximal y 3/5 distal), Ante la aparicion de complicaciones neurolégicas tras un BPVCT el infarto
hiperreflexia con clonus aquileo izquierdo y Babinski izquierdo. medular es una patologia a tener en cuenta en el diagndstico diferencial.

Figura 1. Lesion hiperintensa en imagenes potenciadas en T2 (A) e imagenes Figura 2. Lesion hiperintensa en imagenes potenciadas en
potenciadas en SPIR (B) en infarto medular agudo T2-T10. T2 en infarto medular agudo.
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