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Varón de 63 años, 
diagnosticado de 
discopatía L4-L5 
desde hace 10 años. 

Comienza con clínica de claudicación 
neurógena en extremidad inferior 
derecha, similar a otras ocasiones; la 
exploración física es inespecífica, 
salvo que cojea al caminar, por lo que 
se le pauta tratamiento sintomático. 

15 días más tarde sufre pérdida brusca de fuerza asociada a alteración de la 
sensibilidad en extremidad superior derecha, por lo que se deriva a Urgencias 
Hospitalarias. 

Se realiza TAC urgente y se objetiva lesión intracraneal compatible con Glioblastoma 
multiforme frontoparietal izquierdo. 

Ante todo paciente con dolor lumbar irradiado y/o síntomas neurológicos, se 
debe hacer una anamnesis y exploración física completa, incluyendo siempre 
exploración neurológica exhaustiva. Ante la aparición de alguna alteración en 
ésta o algún signo de alarma realizaremos   SIEMPRE PRUEBAS DE IMAGEN 
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