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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afnos que consulta a su médico de familia por cuadro de un mes
de evolucion de dolor lumbar bilateral no irradiado asociado a urgencia miccional y debilidad de
miembros inferiores(MMII) tras caminar 100 metros o bipedestaciones prolongadas, de inicio
brusco, sin relacién con traumatismo/sobreesfuerzo y sin mejoria con AINES. Niega sintomas
infecciosos y cuadro constitucional. Ante dicha clinica y los hallazgos exploratorios (reseiiados a
continuacioén) se deriva a urgencias hospitalarias para estudio. Finalmente, ingresa en Neurologia
hallandose la causa del cuadro mediante resonancia magnética (RM).

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: hemodindmicamente estable, afebril.
Exploracion columna: normal. Exploracion neurolédgica: funciones superiores, pares craneales,
cerebelo, sensibilidad, tono muscular: normales. Motor: fuerza de MMSS y MMII normal excepto
flexion de cadera 4/5 bilateral, ROT MMII exaltados, RCP extensor bilateral. Marcha lenta inestable.
Signos meningeos-. Radiografia columna lumbosacra y TAC craneo (solicitadas desde Urgencias): sin
hallazgos significativos. RM cerebro y columna (solicitada desde planta Neurologia): lesiones
supratentoriales, infratentoriales, medulares dorsales y cervicales desmielinizantes.

Orientacion diagnostica: La historia de debilidad en MMII, ROT exaltados y RCP extensor sugiere
una afeccion neuroldgica en la lumbalgia precisando pruebas complementarias.

Diagnoéstico diferencial: Enfermedad desmielinizante SNC. Estenosis canal lumbar. Compresion
medular.

Comentario final: La lumbalgia es uno de los motivos mas frecuentes de consulta. En la evaluacién
inicial del paciente con lumbalgia las herramientas mas valiosas del médico de familia, anamnesis
completa y exploracion fisica minuciosa, nos ayudan a reconocer datos alerta de patologia
potencialmente grave o que precisa valoracion quirdrgica urgente, motivando la derivacion
hospitalaria en dichos casos.
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