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347/2429 - A PROPOSITO DE UN CASO, ¢PUEDE HABER ALGO MAS DETRAS DE
UNA LUMBALGIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afios que acude al centro de salud por lumbalgia de 1 semana
de evolucion. Refiere haber acudido a servicio de urgencias en tres ocasiones en los dias previos por
lumbalgia irradiada a miembro inferior derecho, hasta primer dedo, acompaifiada de sensacion de
hormigueo. Alli pauta tratamiento analgésico, pero no ha mejorado con esto. Ademas, comenta que
contintia con estos sintomas, pero desde hace unas 18 horas ha comenzado con episodios de
incontinencia urinaria y sensacion de acorchamiento en la parte interna de los muslos. En vistas a la
sintomatologia de la paciente compatible con un sindrome de cola de caballo, se deriva a Urgencias
para realizacion de resonancia magnética nuclear (RMN) de columna y descartar una compresion
medular.

Exploracion y pruebas complementarias: Posicion antidlgica en consulta. Laségue positivo a 30°
en miembro inferior derecho, negativo en izquierdo, Bragard positivo en miembro inferior derecho,
negativo en izquierdo. Hipoestesia en region interna de ambos muslos y periné. En servicio de
urgencias se realiza RMN de columna donde se aprecia compresion medular a nivel de L4-L5. Se
realiza interconsulta con neurocirugia, que interviene quirurgicamente de urgencias a la paciente
para realizar la descompresion, quedando asintomatica tras la intervencion.

Orientacion diagndstica: Sindrome de cola de caballo.
Diagnostico diferencial: Lumbociatica, sindrome del piramidal.

Comentario final: El sindrome de cola de caballo se caracteriza por la compresion de las ultimas
raices nerviosas que componen la médula espinal. Es una patologia poco frecuente pero es una
urgencia neuroquirdrgica, por lo tanto debemos estar alerta a los sintomas y signos que lo
caracterizan (dolor lumbar irradiado por miembros inferiores, dificultad para la marcha, hipoestesia
en silla de montar y alteraciones urinarias, fecales o disfuncion sexual), para no demorar su
diagndstico y tratamiento. Por tanto, debemos no minimizar la importancia de una lumbalgia, ya que
es una patologia muy frecuente y en algunos casos puede derivar en situaciones como la aqui
expuesta.
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