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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 50 afios, antecedente de ictus frontoparietal izquierdo aterotromboatico,
hipoestesia en brazo derecho residual. Tratamiento: atorvastatinay &cido acetilsalicilico. Acude a consulta
refiriendo dolor en fosa lumbar derechairradiado a cara anterolateral del muslo derecho y fasciculaciones
tras caminar.

Exploraciony pruebas complementarias. No apofisalgialumbar, dolor en musculatura paravertebral derecha.
Dolor en gliteo mayor y piramidal derechos. Lasegue negativo. Fuerza, reflgosy sensibilidad normales. Se
instaura tratamiento analgésico sin mejoria. Radiografia lumbar: normal. Ante la persistencia del cuadro, es
derivada a Traumatol ogia que solicita resonancia magnética nuclear (RMN) lumbar que muestra lesiéon que
capta contraste, fusiforme de pequefio tamarfio anivel de L3- L4 que afectaaraiz de L3. Tumor neurogénico,
primera posibilidad diagnostica. Vaorada en neurocirugia, descartan tratamiento quirdrgico, indicando
control radiologico alos 6 mesesy es remitida a Rehabilitacion.

Orientacion diagnéstica: Neurinoma L3-L4.
Diagnastico diferencial: Herniadiscal. Quiste aracnoideo. Hematoma epidural crénico. Granulomas.

Comentario final: Los neurinomas son tumores de lavaina del nervio que se desarrollan a partir de las raices
nerviosas. Generalmente son benignos, aunque pueden tener un comportamiento destructivo. Pueden alcanzar
un tamano considerable sin dar sintomatologia. Los sintomas més frecuentes suelen ser sensitivos, trastornos
motores son menos comunes. La técnica diagnostica de eleccion esla RMN. El tumor aparece como una
masa sblida extra medular, con forma de reloj de arenaiso 0 hipointensa en secuencias en T1 e hiperintensa
en T2. El contraste de gadolinio permite una mayor discriminacion. El tratamiento en pacientes asintomaticos
puede limitarse al seguimiento radiol égico. En sintométicos, se reseca el tumor junto con laminectomia,
siendo a veces necesario resecar laraiz nerviosa afectada para lograr la extirpacion del tumor. Unade las
patol ogias mas comunes dentro del diagnostico diferencial eslahernia discal. Solo los exdmenes
intraoperatorios e histopatol dgicos pueden proporcionar un diagndstico claro.
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