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Lumbalgia secundaria a dilatacion del plexo venoso
epidural lumbar por compresion de la vena cava

inferior
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Se presenta el caso de un paciente que acudié al Servi-
cio de Urgencias, con una lumbalgia subaguda radiada a
ambos miembros inferiores, en el que se hizo el diagndsti-
co por ecografia y tomografia computarizada abdominal de
una masa adenopatica retroperitoneal que comprimia la ve-
na cava inferior. Una resonancia magnética de la columna
lumbar, ademas de la masa retroperitoneal, mostré una di-
latacién y tortuosidad de los vasos del plexo venoso epidu-
ral lumbar a la que se atribuy6 la lumbalgia y la radiculalgia
que presentaba el paciente. El diagnéstico anatomopatolé-
gico de la masa retroperitoneal fue de linfoma no Hodgkin
folicular. La dilatacion del plexo venoso epidural lumbar
puede ser causa de dolor lumbar y radicular.

Palabras clave: compresiéon de la vena cava inferior, plexo
venoso epidural, dolor lumbar.

Introduccion

La dilatacién de las venas epidurales lumbares es un hallazgo ra-
diolégico poco frecuente normalmente asociado a lesiones vas-
culares, principalmente malformaciones arteriovenosas, fistulas
y venas varicosas, y raramente secundaria a la obstruccién y
compresion de la vena cava inferior (VCI).

Clinicamente el cuadro es indistinguible de cualquier proceso
que pueda comprometer la salida de las raices nerviosas a través de
los fordmenes de conjuncién y que cause dolor lumbar o radicu-
lar localizado, como son las lesiones osteodiscales.

Presentamos el caso de un varén de 55 afios con compresion
de la VCI por un conglomerado de adenopatias retroperitoneales
(linfoma no Hodgkin folicular de bajo grado), que se inicié con
clinica de parestesias y dolor en la cara posterior de muslos y
gluteos.
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Low back pain secondary to
lumbar epidural venous plexus
dilatation due to compression
of the inferior vena cava

We present the case of a patient presenting at the emer-
gency department with subacute low back pain radiating to
both lower limbs in whom ultrasonography and abdominal
computed tomography diagnosed a retroperitoneal adeno-
pathic mass compressing the inferior vena cava. Magnetid
resonance imagin of the lumbar spine showed the retroperi-
toneal mass and also showed dilatation and tortuosity of the
vessels of the lumbar epidural venous plexus, which was
considered responsible for the radiating low back pain. Histo-
logical study defined the retroperitoneal mass as follicular
non-Hodgkin’s lymphoma. The dilatation of the lumbar
epidural venous plexus can cause lumbar and radicular pain.

Key words: inferior vena cava compression, epidural venous
plexus, low back pain.

Aungque el dolor radicular o lumbar secundario a la dilatacién
del plexo venoso epidural lumbar por oclusién de la VCI es un
hallazgo muy infrecuente, debe ser considerado dentro de los
posibles mecanismos etioldgicos??.

Presentacion del caso

Se trata de un vardn de 55 afios que acudié a Urgencias por cua-
dro de dolor y parestesias de dos meses de evolucién en la cara
posterior de los muslos y los gliteos en relacién con la deambu-
lacién, asociado a disfuncién eréctil.

Al ingreso, los datos analiticos (hemograma, bioquimica y
orina) y la exploracidén neuroldgica, que incluyé los reflejos os-
teotendinosos y cutaneoplantares, asi como la sensibilidad en
miembros inferiores, fueron normales. En la radiografia simple
de abdomen se aprecié un aumento de la densidad en la pelvis.
El estudio ecografico abdominal demostrd una masa sélida re-
troperitoneal compatible con adenopatias. La tomografia com-
putarizada abdominal con contraste oral e intravenoso confirmé
la presencia de una masa con densidad de partes blandas que se
extendia desde las arterias renales hasta la pelvis, rodeando y
comprimiendo los grandes vasos. El resultado anatomopatoldgico
de la biopsia quirirgica de una adenopatia inguinal fue de linfo-
ma no Hodgkin folicular.
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Se realizé una resonancia magnética (RM) de la columna
lumbar (sin y tras contraste intravenoso) y se observaron,
ademas de la masa retroperitoneal que comprimia la VCI, unas
imdgenes puntiformes y lineales hipointensas en todas las se-
cuencias que ocupaban el espacio epidural adyacente al muro
posterior de las vértebras lumbosacras, que se extendian a través
de los agujeros de conjuncién hacia las partes blandas periverte-
brales (figs. 1-3). Esta alteracidn correspondia a estructuras vas-
culares dilatadas dependientes del plexo venoso epidural verte-
bral.

En el estudio evolutivo no existen cambios: persisten tras el
tratamiento quimioterdpico la masa retroperitoneal y la dilata-
cidén vascular del plexo venoso epidural, asi como los sintomas
de lumbalgia y radiculalgia. El paciente sera reevaluado tras un
préximo ciclo de quimioterapia.

Discusion

La dilatacién del plexo venoso lumbar epidural por oclusién de la
VCI es una causa infrecuente de lumbalgia o radiculalgia.

El sistema venoso vertebral consiste en vasos intra y extrarra-
quideos que se comunican entre si a través de las venas radicula-
res®. En cada nivel, las venas radiculares que conectan el sistema
venoso vertebral interno o epidural y el externo atraviesan el
agujero intervertebral por encima y por debajo del pediculo. La
vena situada por debajo del pediculo es importante porque se
asocia con la salida de la raiz nerviosa. El retorno venoso dentro
del plexo epidural procede de una ruta superior o inferior de-
pendiendo del nivel anatémico. A la altura o por encima de L2,
el drenaje venoso va por una ruta ascendente hacia la vena aci-
gos en el lado derecho y hacia la vena hemiacigos en el lado iz-

Fig. 1. Resonancia magnética ponderada en T1 (A)
sagital linea media, (B) parasagital y (C) axial. (A)
Aumento de la grasa epidural que comprime el sa-
co tecal debido a lipomatosis (flecha); (B) imagenes
hipointensas puntiformes en el espacio epidural
anterior que corresponden a estructuras vascula-
res dilatadas del plexo lumbosacro (flechas); (C)
masa retroperitoneal que engloba grandes vasos
(asterisco). Se objetiva la presencia de lipomatosis
(flecha blanca) y las estructuras vasculares dilata-
das (punta de flecha blanca).

quierdo. Por debajo de L2, el drenaje venoso va por una ruta in-
ferior o descendente hacia las venas iliolumbares, que son tribu-
tarias de las iliacas comunes.

Aunque no se conoce con exactitud el mecanismo por el que
la oclusién de la VCI puede producir dilatacién del plexo venoso
epidural, se piensa que la oclusién puede aumentar el flujo en la
vena acigos y hemidcigos, y esto repercute en las venas internas
epidurales produciendo su dilatacién, ya que el plexo venoso epi-
dural carece de valvulas venosas.

La compresidn de las raices nerviosas por las venas epidurales
dilatadas del plexo lumbosacro puede producir sintomas ines-
pecificos como lumbalgia, cidtica, claudicacién neurdgena, reten-
cién urinaria e incontinencia de esfinteres, que son indistingui-
bles de los originados por otras causas de compresién radicular.

La RM permite establecer el diagndstico de este proceso y su
origen sin necesidad de recurrir a estudios invasivos como la ar-
teriografia, a partir de la visualizacién de imdgenes tubulares
con vacio de sefial en el espacio epidural y agujeros de conjuncién.
La angio-RM arterial y venosa afiadida a la RM estandar mejora
la sensibilidad para detectar esta alteracidon y diferenciarla de
otros procesos vasculares como fistulas durales espinales*>.

Es importante identificar la causa de la dilatacién de las venas
epidurales para valorar el tratamiento adecuado.

Conclusion

La dilatacién del plexo venoso lumbar epidural por compresiéon
de la VCI, aunque es infrecuente, es una causa a considerar den-
tro del diagndstico etioldgico de dolor lumbar o radicular. Su
diagndstico y origen puede establecerse de forma no invasiva
mediante RM.
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Fig. 2. Resonancia magnética
ponderada en T2 (A) sagital li-
nea media y (B) parasagital.
En el espacio epidural anterior
(A) y en los foramenes de
conjuncion (B) se aprecian es-
tructuras vasculares con as-
pecto serpinginoso y arrosa-
riado (flechas).

Fig. 3. Resonancia magnética tras contraste intravenoso:
(A) sagital linea media y (B) axial. Se aprecia masa retrope-
ritoneal (asterisco) y dilatacion secundaria de las venas ra-
diculares. Nétese la deformidad del saco tecal provocada
por lipomatosis epidural (flechas).
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