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fundamentales para
complicaciones a corto y largo plazo
se debe de considerar las
medidas medicas como quirurgicas
para obtener el mejor resultado
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	CASO CLINÍCO 1
	Varón de 75 años con antecedentes de hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2, que presenta contusión traumática en región dorso lumbar; posterior a caída por escaleras cursando con paraplejia flácida súbita sin alteración de esfínteres.
	Paciente con 2 días de evolución se ingresa a sala para realización de descompresión quirúrgica (laminectomía) y artrodesis lumbar posterior D4 D5 D6.
	En el post operatorio inmediato paciente sin mejoría clínica.

