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INTROD ION

El dolor lumbar crénico (DLC) afecta aproximadamente al 22% de los adultos en Espafia [1] y tiene multiples
causas, por lo que requiere un enfoque terapéutico integral. Su tratamiento incluye opciones farmacolégicas,
rehabilitacion, y, en algunos casos, terapia intervencionista.

En pacientes con DLC, pueden existir alteraciones anatémicas como los quistes de Tarlov, dilataciones de las
vainas de las raices nerviosas con baja prevalencia (6.51%), pero potencial impacto clinico [2]. Por ello, antes de

realizar determinados procedimientos intervencionistas se recomienda una evaluacién por imagen previa para
minimizar riesgos y optimizar resultados [3].

CASO CLINICO
MOTIVO DE CONSULTA

Paciente mujer de 72 anos derivada a la Unidad del Dolor por DLC con irradiacién a miembro inferior derecho
hasta el tobillo, que empeora con la bipedestacion y mejora sentada. Claudicacion intermitente ocasional.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

* RMN: Espondilolisis y espondilolistesis grado | L4-L5. Cambios de Modic tipo | en L4-L5 y L5-51.
Espondilosis. Estenosis moderada del canal en L4-L5. Quistes radiculares en S2 y S3.

TRATAMIENTO:
1) Medidas higiénico-dietéticas.

2) Analgesia oral.

3) Técnica intervencionista: Epidural caudal ecoguiada y control de nivel mediante fluoroscopia.

Tras la técnica aparicién de parestesias, bloqueo motor grado Il en miembros inferiores.

A) Resonancia magnética sagital en T1 flare que muestra dos quistes hipointensos en 52 y 53.
B) Resonancia magnética sagital en T2 que muestra dos quistes hiperintensos en 52 y 53.

C) Resonancia magnética axial en T2 con restriccién grasa que muestra ambos quistes hiperintensos en 52 y S3.

F

CONCLUSION

Las técnicas intervencionistas en el espacio epidural deben realizarse con precaucion debido a variaciones
anatémicas como los quistes de Tarlov. Si bien la infiltracién epidural es segura, sus resultados varian entre
pacientes y la relacidn con estos quistes no esta completamente clara.
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