Semergen. 2016;42(Espec Congr 7):13

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

194/17 - Lumbociatal gia diagnosticada con un simple fondo de 0jo. Reporte de un caso
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios sin antecedentes médicos de interés, que acude a su médico de
familia por cuadro de lumbalgia 1 semana de evolucion, sin fiebre y con claras caracteristicas mecanicas. Se
comienza tratamiento anal gésico, la paciente en periodo de 3-4 semanas experimenta empeoramiento
importante, requiriendo cadavez més analgesia, el dolor cambia caracter siendo mas intenso irradiado a
miembros inferiores ademas refiere sensacion de dificultad para orinar precisando hacer gran esfuerzo para el
inicio de lamiccion junto con cefalea opresiva occipita y vision doble, ante el empeoramiento clinico su
meédi co realiza exploracion del fondo de o0jo, observandose papiloedema bilateral por lo que la paciente se
deriva a urgencias. Durante su ingreso en la planta de Neurocirugiatras la biopsia laminar, paciente pasa a
reanimacion con clinicasimilar que antes, en los dias sucesivos presenta mas diplopia, cefaleay nauseas, con
desconjugacion de la mirada con grave ateracion de lamotilidad ocular extrinseca bilateral. Se realiza RMN
cerebral urgente, donde se observa diseminacién leptomeningea troncocencefalica, la paciente fallece en dos
dias por la parada cardiorespiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias. El fondo de ojo presenta papiloedema, con hemorragiaretinal,
MOE: discreta restriccion para abduccion de ambos ojos mayor derecho sin diplopia en la exploracion. Se
evidencia disminucién de la fuerza 4+/5 en los miembros inferiores, y ROT exaltados en el miembro inferior
izquierdo. Hipoestesiatactil y algésica crural izquierda. TAC de cerebro y angioTAC venoso son normales.
Puncién lumbar informa sobre: liquido amarillento con proteinorraquiay leucocitosis con mononucl eares,
con cultivo de LCR negativo. RMN de la columna completa: mdiltiples formaciones leptomeningeas
hipercaptantes, de mayor extension y tamario en cono medular y cola de caballo. Tanto anivel cervica como
dorsal ocasionan deformidad medular. Diagnéstico carcinomatosis |eptomeningea/metastasis meningea con
mielopatia secundaria. Biopsia de lesion, anatomia patol 6gica intraoperatoria informa sobre un ependimoma.

Juicio clinico: Carcinomatosis |leptomeningea por un ependimoma medular.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia, sindrome de cola de caballo, sindrome Guillain Barré, cefaea
tensional .

Comentario final: Los tumores ependimarios son neoplasias que derivan de las células que rodean € sistema
ventricular. Presentan dos picos de incidencia, hacialos 5 afios, donde es especia mente frecuente a nivel del
IV ventriculo y alos 35 afios, aparicion anivel espinal. El lugar de origen de estas neoplasias varia segun la
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edad, siendo mas frecuente la localizacion intracraneal infratentorial en lainfanciay lalocalizacion espinal
en el adulto. Laclasificacion de laOMS divide alos tumores ependimarios en grado |, grado 11, y grado 11
(ependimoma anaplasico). La presentacion clinica varia segun lalocalizacion. Los ependimomas del canal
raguideo, como en caso de nuestra paciente, pueden manifestarse como un sindrome centromedular 0 como
un sindrome del cono medular progresivo. Consideramos que la actuacién del médico de familiaera crucial
en el proceso del diagndstico, por |o que creemos que interpretar €l fondo de 0jo, es una destreza muy
importante para los médicos de familia.
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