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3 Algunos ejemplos
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ACLARACIONES INICIALES
( hay que cubrirse la espalda)
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“Tres observadores, 10-47% de los presuntos accidentes 
cerebrovasculares fueron erroneamente 

diagnosticados como gliomas, y 0-12% de los gliomas 
fueron erróneamente diagnosticados como accidentes 

cerebrovasculares.”
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Inflammatorio? Vascular?Neoplasico? Inflammatorio?

“…la especificidad para lesiones intramedulares varió entre 
disponer o no de los datos clínicos  

(68.6% vs. 82.4%, P = 0.023).” 

“La sensibilidad fue baja para clasificar lesiones inflamatorias 
pero mejoró al disponer de los datos clínicos 

 (48.1% vs. 81.5%, P = 0.015).” 

“RM resultó insensible para el diagnóstico de lesiones 
vasculares (25.0%).”
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Escanear o no escanear… 
esa es la cuestión!
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El salchicha parapléjico

Teckel 4 años 

Dolor lumbar que progresa 
a paraplejía aguda

Mielopatía T3-L3

Simetrico

Dolor leve

No RM + No cirugía = Eutanasia?
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Conservador

Hemilaminectomía

Grade 3 Grade 4 Grade 5

79% 62% 10%

61%
t recuperación 38 d

93%
t recuperación 15 d

93%
t recuperación 10 d
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Cuando es tu propio perro…Y sale del quirófano sin SSP…
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“Grado 5. Marcha espinal 59% en un tiempo medio de 
75.5 días. Mejores candidatos < 7.8 kg, < 5 

años e inicio rápido de fisioterapia.”
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SCHNAUZER 6 años M

Inicio agudo de hemiparesia 
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LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES MEJORAN

NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN RESULTADO 
ENTRE MI EFC y ANNPE

NO HAY DIFERENCIAS SIGNIFICATICVAS ENTRE TTO 
QUIRÚRGICO O CONSERVADOR PARA HNPE (?)

Inflamatoria y aun sin RM…?
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MENSAJES PARA CASA

1
2 Utiliza razonamientos clínicos simples para 

obtener buenos diferenciales.  
              La Neurología NO es solo RM!

3 Metabolicos-Toxicos-Neuromusculares!  
       NO todos los casos necesitan una RM. 

4 La Neurología tiene sentido hasta que deja de tenerlo!  
         NO todos los casos siguen las reglas pero…  
   el tiempo siempre cuenta la verdad de los casos! 

La RM es útil… pero NO es una máquina milagrosa!

Gracias por vuestra atención

Preguntas?
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