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Objetivos

* Interpretar los sintomas de la claudicacion neurdogena de la
marcha en la estenosis de canal lumbar.

Actividades

* Reconocer los sintomas de la claudicacion de la marcha neurogena
y su diagnostico diferencial con la claudicaciéon de origen vascular.

* Interpretar las pruebas complementarias de imagen de RMN
lumbar asi como EMG.

Evaluacion

* Interpretar los sintomas y los datos exploratorios para establecer el
diagnostico diferencial.

* Establecer el algoritmo de tratamiento médico y quirurgico.




Caso clinico

Varon de 72 anos derivado de Atencion Primaria sin AP de interés.
Refiere cuadro de 6 meses de evolucion de deterioro progresivo en la
movilidad. Comenta que sus piernas tienen una fuerza y sensibilidad
normales, pero que cuando camina, las siente pesadas vy
adormecidas. No presenta afectacion de esfinteres ni dolor lumbar.




Caso clinico

¢ Qué otros datos en la historia clinica son
importantes recoger?
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¢ Qué otros datos en la historia clinica son
importantes recoger?

¢El dolor depende dela  ¢El dolor depende de Ia
actividad/intensidad? posicion?




Caso clinico

El paciente refiere que el dolor es mayor cuando se pone de pie
antes de caminar y que cuando lleva una distancia andando, mejora
al incorporarse hacia adelante.




Caso clinico

El paciente refiere que el dolor es mayor cuando se pone a andar
rapido, y mejora de inmediato al parar, y no depende de |a postura.




Caso clinico

¢Qué deberias buscar en la exploracion fisica?




Caso clinico

¢Qué deberias buscar en la exploracion fisica?

v Exploracion fisica/neurolégica normal
v'Dolor reproducible con bipedestacién/caminar

v'PALPAR SIEMPRE PULSOS DISTALES, COLORACION Y
TEMPERATURA




Caso clinico

CLAUDICACION
NEUROGENICA

| Territorio de un nervio

(dermatoma)

CLAUDICACION
VASCULAR

Grupo muscular
con irrigacion comun

- Ejercicio de intensidades
| variables
| - Mantenimiento
prolongado de una
postura
| - Al ponerse en pie, antes
de comenzar la marcha

- Ejercicio con intensidad
constante, menor
confome progresa
la enfermedad

- Raro en pie sin caminar

| Variable Constante
. Il.)eem::ndiente = inmedit
) P - No depende

de la postura (mejor
en flexion de la columna)

de la postura

| Conservados

Disminuidos o ausentes

| No

Marcada

Normal

Disminuida




Caso clinico

CLAUDICACION CLAUDICACION
NEUROGENICA VASCULAR
3 ; Territorio de un nervio Grupo muscular
(dermatoma) con irrigacion comun
| . FEjercicio de intensidades
| variables - _Ejercicio con intensidad
- Mantenimiento constante, menor
prolongado de una confome progresa
postura la enfermedad

| - Alponerse en pie, antes |- Raroen pie sin caminar
de comenzar la marcha

| Variable Constante

- Lento

| - Dependiente

|  delapostura (mejor

en flexion de la columna)

- Inmediato
- No depende
de la postura

| Conservados |Disminuidos o ausentes

| No IMarcada

Normal [Disminuida




Caso clinico

¢Qué pruebas complementarias solicitarias?




Caso clinico

¢Qué pruebas complementarias solicitarias?
RM

Canal normal




Caso clinico

¢Qué pruebas complementarias solicitarias?
RM

Estenosis de canal

Flavum
hypertrophy

Normal Spinal stenosns




Caso clinico

¢Qué pruebas complementarias solicitarias?
RM

Estenosis de canal




Caso clinico

¢Qué pruebas complementarias solicitarias?
RM

Estenosis de receso




Caso clinico

¢Qué pruebas complementarias solicitarias?
RM

Estenosis foraminal




Caso clinico
¢Qué pruebas complementarias solicitarias?

EMG
v'"Normal
v Afectacidn en conduccién nerviosa bilateral

Doppler MMII
v'Si hay sospecha de afectacion vascular




Caso clinico

¢Cuales son las opciones de tratamiento?




Claudicacion neurdgena
clinica+tRMN

|
AINES

Terapia fisica
Infiltraciones

Pérdida de peso

Reevaluar 3-6 meses

Mejoria No mejoria

Seguimiento Cirugia

I
éInestabilidad?

Si

Laminectomia+Fijacion

No
Laminectomia

Espaciador




Caso clinico

¢Cuales son las opciones quirurgicas?
Dispositivo interespinoso




Caso clinico

¢Cuales son las opciones quirurgicas?
Laminectomia abierta




Caso clinico

¢Cuales son las opciones quirurgicas?
Laminectomia abierta




Caso clinico

¢Cuales son las opciones quirurgicas?
Laminectomia abierta
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Caso clinico
¢Cuales son las opciones quirurgicas?

Fijacion lumbar




Preguntas

;Cuil de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto a la
estenosis del canal espinal lumbar?

Se da con mas frecuencia en varones,
Es frecuente en ancianos,

Ala exploracion, los pacientes presentan positividad para
las manicbras de Lasségue y Bragard.

5U5 sintomas consisten en dolor, parestesias y sensacion
de debilidad en los miembros inferiores y se
desencadenan con la marcha,

Los sintomas mejaran sentandose.
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Preguntas

Un hembre de 70 afios presenta desde hace unos meses, sin
traumatismo previo, dolor lumbar, dificultad para la marcha, pérdida
de fuerza y parestesias en miembros inferiores, teniendo gue pararse
a los pocos metros de iniciar la misma. El paciente cada vez mas va
inclinande el tronco hacia adelante. ;Cual es el diagnostico mas

probable?:

Fractura vertebral lumbar osteoporatica.

Hernia discal central L5-51.

Espondilodiscitis.

Estenosis del canal lumbar.

Escaliosis lumbar degenerativa.




Preguntas

Un hembre de 70 afios presenta desde hace unos meses, sin
traumatismo previo, dolor lumbar, dificultad para la marcha, pérdida
de fuerza y parestesias en miembros inferiores, teniendo gue pararse
a los pocos metros de iniciar la misma. El paciente cada vez mas va
inclinande el tronco hacia adelante. ;Cual es el diagnostico mas

probable?:

Fractura vertebral lumbar osteoporatica.

Hernia discal central L5-51.

Espondilodiscitis.

J Estenosis del canal lumbar.

Escaliosis lumbar degenerativa.




Preguntas

Hoambre de 64 afios gue consulta por deler en la panterrilla derecha

cuando sube cuestas y escaleras y cuando anda en llano durante un
tiempo prolongado. Refiere que el doler se hace tan intenso con el

esfuerzo que le obliga a pararse, lo que hace que mejore el dolor en
cuestion de minutos. Como antecedentes personales, destaca que el
paciente es fumador de 20 cigarrillos al dia, diabético en tratamiento
con metformina e hipertenso. A la exploracion, se objetiva una buena
perfusidn periférica del pie derecho, pero presenta un pulso pedio
disminuido. ;Qué prueba complementaria, entre las siguientes, debe
solicitar iniclalmente para el diagndstico y valoracidn de la gravedad
de la enfermedad de este paciente?

Arteriografia de extremidades inferiores.
ndice tobillo-brazo.

Tomografia axial computerizada con reconstruccion
vascular de extremidades Inferiores.

Prueba de esfuerzo en cinta.

Resonancia ragnética.
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Preguntas

Un hombre de 80 afios refiere desde hace nueve meses dolor

intermitente en piernas y parestesias que aparecen después de
caminar 100-200 metros. Los sintomas comienzan en las zonas

distales de las extermidades inferiores, ascienden a los glateos y se
acempanan de delor lumbar. Los episodios son mas frecuentes
cuando camina cuesta abajo que cuesta arriba, y se alivia al sentarse
o ponerse en cuclillas, o flexionandose hacia delante mientras sigue
caminando. La eXploracidn neuroldgica es normal. ;Cual de los
siguientes diagnosticos es el mas probable?

Disco toracico herniado.

Estenasis espinal lumbar,

Estenosis de |la arteria iliaca.

Miastenla gravis.

Meuropatia periférica desmielinizante.
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Un hombre de 80 afios refiere desde hace nueve meses dolor

intermitente en piernas y parestesias que aparecen después de
caminar 100-200 metros. Los sintomas comienzan en las zonas
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Estenosis de |la arteria iliaca.

Miastenla gravis.

Meuropatia periférica desmielinizante.




Preguntas

;Cual de los siguientes sintomas o signos NO son caracteristicos del
sindrome de la estenosis del canal lumbar?

Mejoria de los sintomas con la flexion del tronco.
Hiperreflexia rotuliana y aquilea bilateral,
Claudicacion de la marcha.

Pulsos pedios presentes.

FParestesias de localizacidn gemelar,
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