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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 34 afios sin antecedentes que consulta por cuadro de un mes de
evolucion de lumbalgia leve-moderada no irradiada, de perfil mecénico, cuyo inicio relaciona con un
“tirén tras un salto”. Exploracion normal. Se inicia tratamiento analgésico/antiinflamatorio a
demanda. A los 15 dias acude a Urgencias refiriendo aumento progresivo de intensidad del dolor,
ausencia de mejoria con analgesia que le impide dormir, irradiaciéon por ambas extremidades
inferiores y debilidad de las mismas que en los tltimos dias le dificulta la deambulacién
Ocasionalmente dificultad para la miccién y defecaciéon e impotencia sexual. En las ultimas 48 horas,
adormecimiento perineal e incontinencia urinaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes estables. Exploracion sistémica: normal.
Exploracion neuroldgica: alerta, consciente y orientado. Pares craneales: normales. Fuerza:
extremidades superiores: conservada, extremidades inferiores: paraparesia global (IV/V), arreflexia
y RCP bilateral indiferente. Sensibilidad: hipoestesia en hemiabdomen inferior, region perineal, cara
posterior muslos y lateral de piernas (III/V). Lassegue bilateral a < 30°. Analitica: hemograma,
bioquimica y coagulacién: normales. RMN: tumoracion intrarraquidea en cono medular, desde
vértebra T11 hasta L1. Estudio electroneurofisioldgico: afectacion esfinter anal bilateral (S3-S4), M.
gastrocnemio bilateral (S1-S2) y M. extensor largo del dedo gordo bilateral (L5-S1).

Juicio clinico: Sindrome del cono medular/cauda equina secundario a tumor intramedular

Diagnostico diferencial: Fractura vertebral, hernia discal, enfermedad infecciosa/inflamatoria
medular.

Comentario final: El dolor lumbar es un problema de salud importante. Su prevalencia se sitia
alrededor del 80%. Generalmente benigno y autolimitado, debido a causas inespecificas-
musculoesqueléticas, pero un pequeno porcentaje se debe a procesos sistémicos graves, por ello es
importante indagar y detectar precozmente la presencia de signos de alarma (edad inicio, fiebre,
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sindrome general, antecedentes de cancer u osteoporosis, déficit neuroldgico, dolor inflamatorio). La
presencia de cualquiera de ellos es indicacion de RMN urgente. El sindrome de cono medular/cauda
equina puede deberse a multiples causas: fracturas, hernias, espondilosis, estenosis del canal,
tumores, infecciones/inflamacion... Dentro de los tumores intramedulares podemos distinguir entre
primarios: gliomas (ependimomas, astrocitomas, oligodendrogliomas) y secundarios: metastasicos.
El tratamiento de ambos es la reseccidon quirdrgica precoz + radioterapia posterior y su prondstico
es variable (segun tipo y grado). Nuestro paciente ingresé en Neurocirugia para exéresis tumoral
(sin incidencias). Durante su estancia postoperatoria sufrié un episodio de alteracion del nivel de
conciencia (agitacién psicomotriz y desorientacion) con crisis comicial parcial motora posterior. En
TC: multiples lesiones ocupantes de espacio sugestivas de metdastasis con sangrado de una de ellas,
compresion del sistema ventricular e hidrocefalia secundaria con signos de HTIC. Ante las
complicaciones descritas, el paciente fallecié a las pocas horas.
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