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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afios que acude por lumbalgia mecanica de dos meses de
evolucion. Sin antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica observamos dolor a la
palpacion a nivel coxigeo. Se prescriben AINES durante 10 dias. Ante la escasa mejoria solicitamos
estudio radiolégico de raquis lumbosacro destacando luxacién de coxis a nivel terminal.
Completamos estudio con neuroimagen (RM) observando lesion ovalada heterogénea de 6 x 1,5 x
1,7 cm intraraquidea intradural posterior a nivel L1-L2 que desplaza anteriormente cono medular y
realza con administracion de contraste compatible con neoplasia primaria de extirpe ependimaria.

Juicio clinico: Ante cualquier lumbalgia mecanica debemos prescribir AINES a dosis habituales. Si
no se produce mejoria la RX simple sera la primera exploracion complementaria a solicitar. Solo en
el caso de sospecha de patologia de gravedad o discordancia clinico-radioldgica solicitaremos un
estudio de neuroimagen. Al tratarse en nuestro caso de una lesion ocupante de espacio se plantea el
diagndstico diferencial con patologia tumoral, cuya resolucion sera eminentemente quirirgica y
derivaremos al paciente de manera precoz al neurocirujano.

Diagnostico diferencial: Canal estrecho lumbar. Hernia discal. Espondilodiscitis. Patologia
artrodegenerativa. Neoplasias intramedulares.

Comentario final: En nuestro quehacer diario es relativamente frecuente el hallazgo de
incidentalomas (tumores benignos sin clinica o semiologia especifica). Ante un incidentaloma
tenemos que valorar la repercusion clinica del mismo y sobre todo las consecuencias de la falta de
tratamiento. En el caso que nos ocupa ependimoma raquideo (progresion a la compresion medular)
el tratamiento quirdrgico precoz y la reseccién mas amplia posible evitara la instauracidon de déficits
motores, sensitivos o vegetativos por debajo del segmento afectado. El seguimiento con
neuroimagen de por vida se hace necesario en los casos de reseccion parcial debido a la extensa
afectacion o adherencia a estructuras vecinas que aumentan el riesgo de secuelas.
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