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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, con antecedentes personales de anemia ferropénica
secundaria a menstruacién abundante en tratamiento con hierro oral. Acude a consulta de Atencién
Primaria en multiples ocasiones a lo largo de 10 meses por lumbalgia cronica no irradiada sin
focalidad aguda asociada. Tras escalaje analgésico ineficaz es derivada al Servicio de Traumatologia,
diagnosticando lumbalgia mal definida sin criterios de radiculopatia. La paciente comienza con
dificultad franca para la deambulacién tras 12 meses desde inicio del cuadro, debilidad en miembros
inferiores e incontinencia urinaria. Es derivada al Servicio de Reumatologia decidiéndose ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica no se objetivan apofisalgias.
Lasegue negativo bilateral. Balance muscular de miembros inferiores con debilidad en psoas e
isquiotibiales de predominio derecho. Alteracion de la sensibilidad tactil y posicional con dificultad
para la marcha y disminucion del reflejo rotuliano de miembro inferior derecho. Pruebas
complementarias analiticas normales. Radiografia lumbar sin hallazgos patoldgicos y RMN donde se
objetiva lesién sélida extramedular intradural en nivel D11-D12 compatible con tumor benigno,
sugestivo de meningioma, sin poder descartar tumor neurogénico, ocasionando importante
compresion de cordon medular.

Juicio clinico: Paraparesia grave secundaria a tumoracion raquidea intradural extramedular de 11
x 12 mm en relacién a meningioma atipico.

Diagnoéstico diferencial: Lumbalgia mecanica, neurinoma.

Comentario final: Se deriva al Servicio de Neurocirugia para tratamiento. Se programa
laminectomia en bloque D11-D12 y extirpacién lesional, presentando postoperatorio sin incidencias
y buena evolucidn, remitiendo por completo el cuadro tras tratamiento rehabilitador. Los
meningiomas son los tumores primarios del sistema nervioso central mas frecuentes. La incidencia
aumenta con la edad. Los espinales suponen el 10% del total, siendo mas frecuentes en mujeres
(9:1). La mayoria son asintomaticos pudiendo presentar alteraciones focales segun localizacién como
debilidad de miembros inferiores. El diagnostico se realiza por clinica y pruebas de imagen. La
estadificacion depende de la localizacién, tamafo y sintomatologia. El tratamiento pasa de
observacion en tumoraciones pequeiias y asintomaticas a extirpacién y/o radiacién en lesiones
sintomaticas, atipicas o malignas.
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