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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios que acude a nuestra consulta por lumbalgia de unos dias de
evolucion, exploracion sin hallazgos se pauta analgesia domiciliaria. A la semana vuelve por empeoramiento
refiere caracteristicas inflamatorias se pide analiticay radiografia siendo normales, sele pide RMN por la
persistenciay caracteristicas del dolor. A los dias acude esta vez ademas por cefaleay diplopia binocular, se
realiza fondo de ojo observandose edema de papila por 1o que se deriva a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Fondo de ojo: edema de papila bilateral. Miembro inferior
izquierdo: monoparesia crural. Reflgjos rotulianos y aquileos abolidos. Hipoaestesia tacticalgésica crural.
Hipoalestesia distal. Resto normal. Bioquimica, hemograma, marcadores inflamatorios, marcadores
tumorales, anticuerpos y serologias negativos. Puncion lumbar: liquido xantocromico, proteinas 6.476. TAC
craneal, angioTAC venosay RMN craneal normal. RMN columna: carcinomatosis leptomeningea/metéstasis
meningeas con mielopatia secundaria. TAC térax, abdomen y pelvis normal. PEC-TAC: acimulo difuso a
nivel de medula sobre todo dorsal y lumbar, Ultimas cervicales, cauda equinay sacro, anivel cerebral tres
depdsitos a nivel frontal izquierdo y ambos temporales, no evidencia de enfermedad macroscopica en otra
localizacion.

Juicio clinico: LOE leptomeningea panmedular y carcinomatosis |leptomeningea medular y cerebral.
Diagnostico diferencial: Lumbalgiainflamatoria. Radicul opatia. Tumor cerebral...

Comentario final: Nuestra paciente fue ingresada a cargo de neurol ogia para estudio donde se realizaron las
pruebas anteriormente descritas y ante resultados se decide traslado a hospital de referencia paraingreso a
cargo de neurocirugiay realizacion de biopsia de lesion con anatomia patol 6gica de ependimoma. Tres dias
después de la cirugia la paciente presenta empeoramiento clinico progresivo con cefalea, nauseasy
desconjugacion de la mirada con grave alteracion de la motilidad ocular extrinseca bilateral. Se realiza RMN
donde se observa realce pial troncoencefalico y pares craneal es de base craneo compatible con diseminacion
leptomeningea intracraneal, persiste empeoramiento y dos dias después se produce parada cardiorespiratoria
y exitus de la paciente.
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