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482/398 - A PROPOSITO DE UN CASO: LUMBOCIATALGIA INTENSA CON
INESTABILIDAD TRONCULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afios con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus e
hipertrigliceridemia, en espera de intervencion quirdrgica por fisuraanal. Acude a Urgencias derivado desde
Centro de Salud por lumbociatal gia derecha de una semana de evolucién, resistente a tratamiento médico
corticoideo (metilprednisolona), analgésico (paracetamol, tramadol y nolotil) y miorrelajante (diazepam).
Destaca importante afectacion por dolor, con incapacidad parala bipedestacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Afebril. Exploracion de miembro
inferior derecho en decubito supino: hipoestesia en caralateral, Lasegue y Bragard positivos, reflejos
osteotendinosos. 1/4 rotuliano izquierdo y aquileo 0/4 y Babinsky flexor. Tras analgesia, seintentala
sedestacion, que muestra intensa inestabilidad troncular. Asistido, el paciente pasa a bipedestacién, que
mantiene Unicamente con flexion de rodillasy de caderas, con gran temblor muscular y sin apoyo de talon.
Se contacta con Neurologia, quien confirma la orientacién diagndstica de afectacién radicular lumbar
bilateral de predominio izquierdo (sintomas motoresy sensitivos de raices L3-L5). Se solicita unaresonancia
magnética urgente, donde se observa una voluminosa tumoracion sacralocal mente agresiva, destructiva, de
margenes polilobulados, sdlida, con afectacidn de cuerpos vertebrales e invasion de canal espina y
foramenes anivel S1-S3, comprimiendo raices sacras. La biopsia resulta compatible con metastasis de
hepatocarcinoma, evidenciado posteriormente en TAC. Pasa a control por Oncologia médicay radioterapica
y el Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria para control del dolor.

Orientacion diagnoéstica: Lumbociatalgia resistente a analgesia con criterios de af ectaci dn neurol 6gica.
Diagnostico diferencial: Compresién medular, hernia discal, fractura vertebral.

Comentario final: Laradiculopatia lumbosacra aguda afecta al 3-5% de la poblacion general y supone un
motivo de consulta frecuente, siendo imprescindible diferenciar |os cuadros benignos de los malignos. Se
recomienda la realizacion de neuroimagen urgente en |os casos que impliguen af ectacion neurol 6gica severa:
radicul opatia aguda con déficits neurol 6gicos progresivos rapidos, con retencion urinaria, anestesia perineal o
con afectacion bilateral. Un mal control del dolor en ausencia de afectacion neurol 6gica no es indicacion de
neuroimagen urgente.
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