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Resumen

Las lesiones del plexo lumbosacro durante el embarazo y el parto son muy poco frecuentes
y se han relacionado fundamentalmente con primigestas jovenes con fetos de gran
tamano. Se suelen presentar en el puerperio inmediato, después de partos prolongados, o
bien en partos instrumentales. La forma de aparicion mas comin es como parestesias en
miembros inferiores, pérdida de fuerza e incluso como sindrome de pie caido. Presentamos
el caso de una paciente con una gestacion a término, que acude al servicio de urgencias
por sintomas sugestivos de compresién medular a nivel del plexo lumbosacro. Debido al
riesgo de isquemia nerviosa se decide la finalizacion del parto mediante cesarea, que curso6
sin incidencias. Tras la cesarea, la paciente empieza a recuperar la funcion sensitiva y
motora con una resolucion completa al alta.
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Lumbosacral plexus compression syndrome during pregnancy

Abstract

Lumbosacral plexus injuries during pregnancy and labor are highly uncommon and have
been related to young primiparous women and overweight fetuses. These injuries usually
appear during the early puerperium, after a long labor, or after instrumental deliveries.
The clinical features are paresthesia in the lower extremities, weakness and drop foot
syndrome. We report the case of a woman with term pregnancy who presented to the
emergency room with symptoms of lumbosacral plexus compression. Due to the risk of
nerve ischemia, a cesarean section was carried out with no adverse events. Immediately
after delivery, the patient began to recover sensitivity and mobility, with complete
resolution at discharge.
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Introduccion

Las lesiones del plexo lumbosacro durante el embarazo y el
parto son muy poco frecuentes, estimandose que tienen una
incidencia del 0,92%' y se han relacionado fundamental-
mente con primigestas jovenes, con fetos de gran tamano.
Se suelen presentar en el puerperio inmediato, después de
partos prolongados, fundamentalmente a expensas del
periodo de expulsivo, o bien en partos instrumentales. La
forma de aparicion mas comlin es como parestesias en
miembros inferiores, pérdida de fuerza e incluso como
sindrome de pie caido? unas horas después del parto.
Presentamos el caso de una paciente con una gestacion a
término, que acude al servicio de urgencias con sintomas
sugestivos de compresion medular a nivel del plexo
lumbosacro.

Caso clinico

Mujer de 34 anos de edad, sin antecedentes personales de
interés, primigesta de 38 semanas, que acude al servicio de
urgencias por presentar un cuadro de disminucion de la
sensibilidad y adormecimiento en hipogastrio y en miembros
inferiores, fundamentalmente en la cara posterior del tercio
proximal de ambas piernas, de 3 dias de evolucion. La
paciente no presentaba clinica neurologica antes del
embarazo. En la exploracion se objetiva una disminucion
de la sensibilidad en miembros inferiores e hipogastrio, sin
respuesta a los estimulos dolorosos en dichas zonas. Se
deriva a la paciente al Servicio de Neurologia para
valoracion donde, tras realizar una exploracion neuroldgica
detallada, informan que la paciente presenta un cuadro de
compresion del plexo lumbosacro, con afectacion tanto
sensitiva como motora, acompanado de pérdida de fuerza e
imposibilidad para la deambulacion de puntillas y talones, y
con principio de compromiso vascular, por lo que aconsejan
la realizacion de una cesarea de forma urgente debido al
riesgo de isquemia del plexo nervioso por compresion del
mismo por el polo cefalico fetal.

Se realiza una cesarea bajo anestesia general para evitar
el enmascaramiento de los sintomas por la anestesia
raquidea. La cesarea transcurre sin incidencias, naciendo
un feto varon sano de 3.340 g. En el postoperatorio la
paciente refiere leve mejoria de los sintomas. El cuadro se
va resolviendo de forma progresiva, llegando a recuperar
por completo, al tercer dia del puerperio, la fuerza y la
sensibilidad de miembros inferiores, y llegando tan sélo a
sentir ligero adormecimiento en hemiabdomen inferior.

Discusion

Durante el embarazo o el parto se puede producir
compresion de nervios periféricos o troncos nerviosos,
siendo frecuentes la neuropatia femoral y el sindrome de
pie caido posparto®. Estos pueden producirse por la
compresion de la cabeza fetal, la aplicacion de un forceps,
traumatismos, hematomas tras cesarea o por una posicion
no adecuada de las piernas en el parto, aunque lo mas
frecuente es que no se conozca la causa exacta de esta
complicacion. En el caso que presentamos, este sindrome
aparece en el tercer trimestre de gestacion y no en el parto

como sucede con mayor frecuencia, y aunque en este
periodo la causa exacta no se conoce, lo mas probable es
que esté en relacion con la compresion del plexo contra el
sacro por la cabeza fetal.

Los nervios que se lesionan con mayor frecuencia son los
que forman el plexo lumbosacro, que se puede dividir en
plexo lumbar formado por L1-L4 y plexo sacro de S1-S3 y,
dentro de éstos, con mayor frecuencia el nervio femoral
(formado por L2, L3 y L4), ya que discurre relacionandose
estrechamente con el musculo iliopsoas; su lesion nerviosa
puede estar localizada a cualquier nivel, pero el nervio es
mas susceptible de danarse en su trayecto por el surco
iliopsoas y a nivel del ligamento inguinal.

La forma de presentacion clinica mas frecuente es
parestesia, anestesia, dolor, paresia, dificultad para levan-
tarse o deambular y debilidad muscular (a nivel del
cuadriceps femoral e iliopsoas). El diagnostico se realiza
mediante un examen fisico de la paciente, preferiblemente
por un neurdlogo, y puede confirmarse con pruebas
complementarias como el electromiograma. Una vez reali-
zado el diagnostico, si la causa sigue presente (como ocurre
cuando se hace antes del parto) debe eliminarse la causa
que lo produce y hacer todo lo posible por no incrementar el
cuadro. En nuestro caso, el neurélogo aconseja la finaliza-
cion del embarazo y contraindica el parto vaginal para evitar
el aumento de presion a nivel del plexo, lo cual ocurre sobre
todo en el periodo de expulsivo, pudiendo agravar el cuadro.
El prondstico es bueno®, en la mayoria de los casos se
recupera por completo la funcion motora y sensitiva en un
periodo aproximado de 3 meses sin necesidad de trata-
miento, aunque ejercicios guiados por un fisioterapeuta
pueden contribuir a una recuperacion mas rapida. La mayor
parte de los sintomas desaparecen de forma precoz, tal y
como sucedié en nuestro caso, al eliminar la causa que
producia el cuadro, que era la compresion por la cabeza
fetal.

A pesar de no ser un cuadro de aparicion frecuente
durante el embarazo, debe sospecharse siempre que una
gestante en el tercer trimestre refiera un cuadro de dolor
seguido de alteraciones en la sensibilidad, pérdida de fuerza
y dificultad para la deambulacion®, requiriendo la finaliza-
cion de la gestacion en caso de que exista compromiso
nervioso.
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