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Metastasis lumbar con compromiso del canal medular

D. Caldevilla Bernardo, J. Martinez Pérez
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Un varén de 69 afios, sin antecedentes de interés, prp
senta lumbalgia desde hacia 8 meses. Desde hace 1 mej
dolor lumbar irradia a cara anterior de muslo derecho y
pierna izquierda por lo que acude a urgencias. Desde hacg
dias presenta incontinencia vesical y desde hace 24 hor
ausencia de sensibilidad y fuerza en miembros inferiores.

Exploracion: Paraplejia flaccida con reflejos osteotendi-
nosos simétricos y reflejo cutaneo-plantar indiferente bilate]
ral con nivel sensitivo infraumbilical.

Radiografia de columna lumbar: sin hallazgos.

Resonancia magnética: alteracion de sefial en el cuery
vertebral D12 que invade el canal y desplaza y comprime ¢
cono medular produciendo una alteracién de sefial de 5 cm
didmetro longitudinal; también invade los foramenes derecha
y sugiere como primera posibilidad un proceso tumoral, me|
tastasis o mieloma (figura 1).

Se ingresa, siendo el diagnéstico final de metéstasi
lumbar secundaria a adenocarcinoma de colon.

La lumbalgia es causa frecuente de consulta en lg
servicios de urgencias. Es importante reconocer signos (
alarma que pueden traducir una reduccién del didmetro d
canal raquideo.

La RNM nos permitir4 objetivar con mayor detalle las
partes blandas, como hernias discales, tumores, infeccion
0 lesiones medulares

Figura 1. Metastasis en columna lumbar.
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