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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios sin antecedentes de interés. Consulta por lumbalgia mecanica de
varios meses de evolucion, sin traumatismo previo. A pesar de laanalgesia, €l dolor se hace de reposo junto
con parestesias y debilidad en MM, inestabilidad para deambular e incontinencia urinaria. Serealiza RMN
con resultado de lesion tumoral intradural-extramedular D12-L1, por o que se deriva a Neurocirugia de
forma preferente y programan intervencion quirdrgica para exeresis tumoral.

Exploracion y pruebas complementarias; TA: 130/77 mmHg. FC: 98 Ipm. T2 36,2 °C. Saturacion O2: 97%.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen normal. Columna: no apofisalgia, no dolor ala palpacion de
musculatura paravertebral. Laségue y Bragard negativos. Movilidad dolorosay limitada. Maniobra de carga
negativa. Fuerza conservada 4/5 en MMII. Reflgjo patelar exaltado bilateral y aquileo hipoactivo bilateral.
Sensibilidad conservada. Radiografia columna: pinzamiento L5-S1. RMN: lesiéon tumoral intradural D12-L1
gue desplaza hacia la derecha el cono medular. Electromiografia: cambios neurogénicos cronicosen L3-L4
con signos de reagudizacion L3-L5 y S1. Anatomia patol 6gica: M eningioma mixto.

Orientacion diagnostica: Meningioma intradural -extramedular D12-L.1.

Diagnostico diferencial: Las lumbalgias se deben a causas mecani cas (ligamentosas, musculares, hernias
discales...) y no mecéanicas (mieloma multiple, metastasis, abscesos, artritis...). Puede ser secundariaa
enfermedades de 6rganos vecinos como urolitiasis 0 aneurisma aortico.

Comentario final: Los tumores intrarraguideos son poco frecuentes, predominando los de localizacion
extradural y seguidos de |os intradural es extramedulares. Los tumores primarios (meningiomas y
schwannomas) son |os més frecuentes. L os meningiomas tienen un pico de incidencia entre la quintay sexta
década de lavida, afectando en mayor proporcion a mujeres. Son de crecimiento lento y comportamiento
benigno. Se manifiestan con dolor, debilidad muscular, parestesias, alteraciones de lamarchay disfuncion
vesical ointestinal. EnlaRMN aparece un tumor solitario, solido y bien circunscrito. El tratamiento
quirargico estaindicado cuando existe dolor intenso o déficit neurol 6gico, realizando la exéresis del tumor y
laminoplastia.
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