
Masculino, 72 

MC: 
Lumbalgia 

AEA:  
Lumbalgia de un año de evolución, constante, no mecánica, con mala 
respuesta al tratamiento médico. 
Antecedente de cirugía de artrodesis lumbar y bloqueos lumbares sin 
respuesta realizados 3 meses antes de la consulta. 

Examen Fisico: 
El paciente llega a la consulta en silla de ruedas, refiere a causa del dolor. 
Se observa incoordinación en la marcha (el paciente no se había 
percatado). 
Babinsky bilateral, clonus, hiperreflexia patelar y aquileana bilateral. 
Paraparesia D9 3/5.  
Nivel Sensitivo D9, disociación termoalgésica. 
Mc Cormick IV. 





Antecedentes… 



Nuevos estudios RM 



Masculino, 72 

MC: 
Lumbalgia 

AEA:  
Lumbalgia de un año de evolución, constante, no mecánica, con 
mala respuesta al tratamiento médico. 
Antecedente de cirugía de artrodesis lumbar y bloqueos lumbares 
sin respuesta. 

Examen Fisico: 
El paciente llega a la consulta en silla de ruedas, refiere a causa del 
dolor.Incoordinación en la marcha (el paciente no se había 
percatado). 
Babinsky bilateral, clonus, hiperreflexia patelar y aquileana 
bilateral.  
Paraparesia D9 3/5. 
Nivel Sensitivo D9. 

Tratamiento: 
1. Biopsia percutánea 
2. Cirugía 
3. Quimio / Rayos / Otros



Diagnóstico: 
Tumor intradural extramedular retro medular. 
Ocupación 95 % del canal raquídeo. 
Refuerza con gadolinio en todas la secuencias. 
Nivel T9. 

Plan de tratamiento: 
Abordaje posterior con exéresis descompresiva.  
Anatomía patológica.







Diagnóstico Anatomía Patológica: 
Meningioma WHO I

Evolución: 
Recuperó la marcha con andador, actualmente bajo 
neuro rehabilitación.



• Meningioma WHO I intradural extramedular retro medular T9. 
• Tratamiento de tumerectomía sin artrodesis.

Resumen 


