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424/1173 - LUMBOCIATALGIA: DELO TRIVIAL A LO TRASCENDENTAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 43 afios con intolerancia a tramadol (nauseas), sin habitos téxicos ni
FRCV, con antecedente de tumor ovérico de células de la granulosa del adulto estadio 1A intervenido con
histerectomiay doble anexectomia (2013) sin precisar tratamiento adyuvante y déficit leve de factor X; que
consulté por cuadro clinico de lumbociatalgia irradiada a miembros inferiores de meses de evolucion, motivo
por el cual habia acudido a Urgencias en varias ocasiones, pautandosel e tratamiento antiinflamatorio con
escasa respuesta terapéutica. Asimismo referiaincontinencia urinaria de reciente aparicion. Posteriormente
fue remitida a consultas externas de Traumatol ogia, donde se e solicité una resonancia magnética de
columna solicitada, determinandose una lesién (ependimoma clasico grado |1 delaOMS) por laque fue
derivada a Neurocirugia en donde se le realizé unalaminotomia L 1-L 2 con exéresis microquirargica bajo
monitorizacion electroneurofisioldgica que, a mes del ata hospitalaria, se complicd por unafistulade LCR
hacia la herida quirdrgica que preciso drengje.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, alertay orientada. Lasegue
positivo bilateral a 459, taloneo-puntay Bragard negativo bilateral. Ausencia de parestesias en sillade
montar. Palpacion piramidal negativa. Apofisalgia negativa. Dolor leve-moderado sin contractura aparente a
la pal pacion de musculatura paravertebral lumbar asi como alamovilizacién pasivadel tronco. Radiografia
APy latera de columna dorso-lumbar: No se aprecian imagenes sugestivas de linea de fractura. Lordosis
conservada. No pérdida de altura de cuerpos vertebrales ni del espacio intervertebral. Resonancia magnética
con contraste de columna: masa solida intradural de 49 mm craneo-caudal anivel L1-L2, capta contraste y
desplazaraices de cola de caballo.

Orientacion diagnostica: Lumbociatalgia secundaria alesion medular intradural que comprime cola de
caballo.

Diagnostico diferencial: Neurinoma. Meningioma. Ependimoma. Astrocitoma. Metastasis.

Comentario final: Aportar laimportancia necesaria a patologias que, pese a su banalidad, presentan un
devenir inesperado es un indicativo de buena practica clinica dado que con este proceder facilitamos el
diagndstico en estadios precoces.
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