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O Enfarte Medular é uma patologia rara quando comparado com o Acidente Vascular Cerebral (AVC), estimando que corresponda a 0,3-1% de todos os

Acidentes Vasculares e para a qual ainda ndo existe tratamento agudo eficaz. Um ictus bifasico ocorre em cerca de 20% dos doentes, sendo

Importante reconhecer os primeiros sintomas, geralmente sintomas sensitivos medulares precedidos por dor intensa autolimitada localizada ao nivel do

enfarte (60-70%). As principais causas dos enfartes medulares espontaneos incluem aterosclerose, disseccéao, embolia, idiopatica ou outros. Enfartes

do territorio da artéria espinhal anterior sdo mais frequentes, assim como enfartes toracolombares baixos em comparagado com os cervicais.
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Uma das maiores dificuldades no tratamento agudo do enfarte medular € o seu reconhecimento precoce e a sua confirmacéo imagioldgica,

aspetos verificados nesta série de casos cujo tempo até a avaliacdo por neurologista e a realizacdo de RM foi prolongado. As caracteristicas

etioldgicas, clinicas e imagiologicas foram de encontro as descritas na literatura, nomeadamente, etiologia embadlica, dor autolimitada prévia ao

guadro neuroldgico e hipersinal do corpo vertebral como sinal confirmatorio de enfarte medular.

Romi F, Naess H. Spinal Cord Infarction in Clinical Neurology: A Review of Characteristics and Long-Term Prognosis in Comparison to Cerebral Infarction. Eur Neurol. 2016;76(3-4):95-8.;Salvador de la Barrera S, Barca-Buyo A, Montoto-Marqués A, Ferreiro-Velasco ME, Cidoncha-Dans M,
Rodriguez-Saotillo A. Spinal cord infarction: Prognosis and recovery in a series of 36 patients. Spinal Cord. 2001;39(10):520-5. ;Pikija S, Mutzenbach JS, Kunz AB, Nardone R. Delayed Hospital Presentation and Neuroimaging in Non-surgical Spinal Cord Infarction. 2017;8(April):1-8.



