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INTRODUCCION

El SLMBB es un trastorno genético autosémico recesivo, caracterizado por retinosis pigmentaria,
polidactilia, obesidad y discapacidad intelectual, que puede cursar ademas con problemas
endocrinos, cardiacos, renales, esqueléticos y neurologicos. Existen pocos casos descritos
asociados a estenosis severa del canal lumbar.

CASO CLINICO

Paciente de 60 anos con antecedentes personales de
enfermedad renal cronica (predialisis), discapacidad
intelectual, hipogonadismo, hipertension, diabetes tipo I,
poliglobulia, trombosis venosa profunda e hiperuricemia.

Motivo de consulta: Claudicacion neurégena

Anamnesis del dolor: dolor lumbar irradiado por cara
posterior de miembro inferior izquierdo hasta planta del
pie, de un ano de evolucion. Lo describe como sensacion
de “calambre”, de intensidad severa (EVA 9/10). Empeora
unicamente con la marcha, con claudicacion a los 5
minutos, y desaparece en sedestacion. Descartada
claudicacion intermitente por Cirugia Vascular.

BM columna lumbar T1

Exploracion fisica: obesidad troncular e inclinacion
derecha del tronco. No apofisalgias lumbares, ni dolor
muscular. Balance articular lumbar conservado no
doloroso. Maniobra de Lasegue Mllzquierdo +502%, Bragard Figura 1. Estenosis severa del canal
.. Fuerza y sensibilidad conservada en MMII. ROT lumbar entre L2y S1, con atrapamiento
rotulianos conservados y simétricos, Aquileos no se radicular, mas severoenl2-L3y L4-LS.
consiguen. Marcha talones y puntillas conservada.

MANEJO TERAPEUTICO Y EVOLUCION
Dada la alta comorbilidad del paciente para el tratamiento quirargico, lo derivan para intentar
tratamiento inicial con técnicas intervencionistas en nuestra Unidad, realizandose epidurolisis y
radiofrecuencia pulsada via caudal S1 izquierda, administrando suero salino fisiolégico y 8 mg
de dexametasona. El paciente mejordo de forma parcial a los 2 meses del procedimiento (EVA
6/10), con menor claudicacion de marcha (tolerancia a los 30 minutos).

CONCLUSIONES
Existen pocos casos descritos de estenosis de canal lumbar asociada al SLMBB. La precocidad y
severidad de las estenosis hace que el tratamiento quirurgico sea el mas indicado en estos casos.
Sin embargo, son pacientes que dadas sus comorbilidades, y que el manejo farmacologico es
complejo, las técnicas intervencionistas pueden ser una opcion a tener en cuenta para el manejo
del dolor.
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