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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios con antecedentes de ACXFA anticoagulada, SAHOS, HTA,
osteoporosis y dislipemia que acude por cuadro de 2 meses de evolucion de dolor lumbar de perfil mecanico
irradiado por cara posterior de Ell hasta el piey parestesias que se ha agudizado en los Ultimos dias. Refiere
dolor deintensidad creciente hasta hacerse invalidante (ha dejado de andar) que no cede con analgesia
habitual. El paciente niega sindrome general, fiebre, hipoestesia, pérdida de fuerza, relajacion de esfinteresy
otraclinica

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor intenso con la posicion erguida. Columna lumbar: dolor ala
pal pacién paralumbar bilateral y apéfisis espinosas. EEII: Laséguey Bragard izquierdo positivo a 30°.
Fuerzay sensibilidad conservada. Reflejos conservados. No edemas. Ante esta clinicainstauro tratamiento
analgésico, solicito radiografialumbosacray TAC/RMN lumbosacro para descartar af ectacién mielo-
radicular. Rx lumbosacro: signos degenerativos graves columna lumbar. Disminucién del espacio
intervertebral L3-L4. Osteoporosis. TAC/RMN lumbosacro: osteoporosis generalizada con discreta

remodel acion de los cuerpos vertebral es estudiados. Severos cambios degenerativos generalizados tanto a
nivel intersomético como anivel de articulaciones interapofisarias posteriores. En cuanto ala af ectacion por
espacios: En el nivel L2-L3: minima protrusién discal circunferencial con calcificacion periférica del
disco sin clara repercusion saco-radicular asociada. En €l nivel L3-L4: herniacion discal dorsolateral
izquierda de gran tamafio que ocupa la mayor parte del canal vertebral desde el lado izquierdo comprimiendo
el saco tecal, originandose un grave efecto compromiso saco-radicular sobre |as raices emergentes. En el
nivel L4-L5: se objetiva un potencial efecto compresivo radicular L4 derechaanivel foraminal secundario a
los cambios degenerativos. En € nivel L5-S1: osteofito marginal dorsolateral izquierdo que contacta
discretamente con laraiz L5 izquierda. Dos lesiones quisticas a nivel sacro entre las raices S2-S3 izquierdas
(2x1,1x1,2cm)y otraanivel S3-$4 derecha (1,2 cm de didmetro mayor).

Juicio clinico: Herniacion gigante L3-L4 con estenosis de canal severo y potencial efecto compresivo sobre
el saco radicular. Compresiones radicul ares a otros nivel es secundarios a cambios degenerativos. Quistes de
Tarlov anivel sacro.

Diagnostico diferencial: Lumbalgiainespecifica, lumbociatalgia, espondilosis/espondilolistesis,
espondilodiscitis, fractura vertebral, sindrome facetario, hernia/protrusion discal, espondiloartropatia
inflamatoria, tumores, enfermedades sistémicas.


http://www.elsevier.es/semergen

Comentario final: Lalumbalgia es un sintoma frecuente por 1o que se acude adiario alos centros de salud.
Lamayoria de las veces corresponde a una lumbal gia mecanica de origen inespecifico pero no debemos
olvidar los signos de alarma ("banderas rojas") desde Atencién Primaria que nos pueden indicar otra etiologia
de mayor gravedad (dolor nocturno, no cede con el reposo, sintomatol ogia acompaniante, intensidad
creciente...). En este caso, se derivo a paciente ala Unidad de Neurocirugia para valoracion quirdrgica. La
estenosis de canal lumbar se define como el estrechamiento estructural del canal raguideo en la zona lumbar.
Lafisiopatologia esta determinada por € estrechamiento progresivo del canal lumbar por enfermedad
degenerativa que produce compresion mecanica de las raices de la cauda equina desencadenando dolor y
alteraciones neurol 6gi cas (claudicacion neurdgena).
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