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Introduccion

Un porcentaje muy alto (alrededor del 95%) de las lumbalgias agudas tienen buena evolucion y solo precisan
tratamiento analgésico y en algunos casos rehabilitador. A pesar de ello no hay que bajar la guardia y se deben
buscar los sintomas de alarma para actuar lo mas precozmente posible.

Descripcion del caso

Mujer de 26 anos, lumbociatalgia de gluteo irradia hasta zona media posterior de muslo derecho. Cinco dias
antes sufre reagudizacion seguida de alivio inmediato. En siguientes dias hipoestesia perineal, incontinencia orina y
ventosidades, esfuerzo para miccion y defecacion y anestesia perineal en relaciones sexuales. Se objetiva
sensibilidad disminuida en region perineal con minima debilidad esfinter anal, fuerza de piernas conservada y
abolicion de reflejo aquileo derecho. Su meédico, por sospecha cuadro de cauda equina, deriva a urgencias
hospitalarias. En TAC lumbar: gran hernia discal L5-S1 posterocentral que estenosa agujero de conjuncion derecho
v reduce notablemente el diametro del canal vertebral. Valorada por Traumatologo de guardia. Derivada al hospital
de referencia para cirugia urgente de descompresion. Al alta hipoestesia S1, control esfinteres sin déeficit motor

Estrategia practica de actuacion

Historia inicial completa incidiendo en los sintomas de alarma en una lumbalgia: dolor mecanico o inflamatorio,
deficit motor o sensitivo en extremidades inferiores, incontinencia de esfinteres. Exploracion fisica dirigida a
lumbociatalgia: percusion espinosa y de musculatura paravertebral, reflejos osteotendinosos, fuerza y sensibilidad
segun zonas de inervacion de raices nerviosas, exploracion de tono esfinter anal. Prueba de imagen precoz: se hace
TAC columna lumbar. Cirugia urgente: laminectomia y discectomia L5-S1. Inicio de rehabilitacion precoz y
derivacion para continuar ambulatoria.
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