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QUE UNA LUMBALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 anos, sin alergias ni antecedentes de interés. Consulta de forma
urgente en Atencion Primaria por lumbalgia bilateral de varias semanas de evolucion, que ha ido
empeorando pese a tratamiento analgésico y se ha sumado pérdida de fuerza. Refiere ademas
cuadro de incontinencia urinaria hoy del que no ha sido consciente.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca apofisalgia a nivel
lumbar, fuerza 3/5 en ambas extremidades inferiores, sensibilidad conservada y Laségue positivo a
20°. Ante los signos de alarma descritos se decide envio a urgencias hospitalarias, donde realizan
resonancia magnética urgente que muestra lesién tumoral intradural en L4. Es intervenida por
Neurocirugia, con laminectomia L.3-L4 con microexéresis completa, informandose la anatomia
patologica como ganglioglioma grado I de la OMS. Posteriormente ha estado en seguimiento por
Rehabilitacién, acudiendo también a la unidad de suelo pélvico.

Orientacion diagndstica: Lesion tumoral intradural en L4: ganglioglioma grado I.

Diagnostico diferencial: Estenosis de canal lumbar. Radiculopatia por hernia discal lumbar.
Tumor medular, metéstasis.

Comentario final: La lumbalgia es un sintoma muy prevalente en nuestras consultas de Atencion
Primaria. Tal y como muestra este caso, debemos estar alerta ante signos de alarma, asi como al
resto de caracteristicas del cuadro. Pese a que la forma de presentacion mas habitual de los
gangliogliomas son las crisis epilépticas, nuestra paciente debutd con lumbalgia con pérdida de
control de esfinteres. Tras la intervencion quirurgica, nuestra paciente ha presentado una evolucion
lenta pero favorable, aunque presenta algun episodio de lumbociatalgia derecha, alin precisa
andador para deambular y no ha logrado un control de esfinteres 6ptimo, motivo por el que continua
tratamiento rehabilitador.
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