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Compresion del nervio ciatico por linfocele pélvico: la
importancia de un buen diagnoéstico diferencial en las
lumbociatalgias
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INTRODUCCION CUADRO CLINICO DE DOLOR

Las causas mas tipicas de lumbociatalgia El paciente refiere dolor a nivel glateo derecho con
suelen ser el sindrome facetario o las irradiacion hacia la cara posterior del muslo y pierna
radiculopatias por hernia discal. Sin embargo, ipsilaterales de un mes de evolucion e incremento

en pacientes cuyo dolor es refractario a progresivo de intensidad, interfiriendo con la marcha.
tratamiento convencional y ademas Ademas, asocia debilidad de predominio distal,
evoluciona de forma atipica y progresiva, es derivando en caidas recurrentes. No refiere alteraciones
crucial considerar otras causas menos esfinterianas ni sintomas en el miembro contralateral.
frecuentes como tumores, infecciones, Refractario a terapia con tramadol.

compresiones extrarraquideas, etc. que

puedan modificar la actitud terapéutica. A la exploracion, se objetiva pérdida de fuerza en

cuadriceps (3/5) y tobillo (0/5) derechos. Sensibilidad
Presentamos el caso de un varén de 63 anos distal bilateral conservada. Cirugia vascular descarta

que ingresa por dolor y debilidad en patologia isquémica tras angio-TC de aortay MM, y
miembro inferior derecho de un mes de Traumatologia descarta ciatalgia que requiera actitud
evolucién, asociado a caidas repetidas. quirargica.

Entre sus antecedentes destacan hipertension, Dada la persistencia del cuadro, se solicita una RMN
diabetes, fumador, intervenido de cistectomia |umbosacray pélvica, que revela la presencia de un

radical con Bricker y portador de nefrostomia. linfocele pélvico derecho que comprime nervio ciatico,

Ingreso hospitalario reciente por absceso tronco lumbosacro y pequenas ramas regionales, con
hepatico asociado a bacteriemia que requiri6  signos de miopatia secundaria con edema y atrofia grasa
encamamiento durante tres semanas. en la musculatura del muslo derecho. Se realiza una EMG

gue informa de una neuropatia del nervio ciatico mayor

derecho de evolucion aguda y grado severo. (1)
Se decide realizar puncidn ecoguiada para drenaje de
linfocele, colocando drenaje mediante catéter Pig-Tail,
La resoluciéon de este caso poco frecuente alcanzando resolucion del cuadro tras cuatro dias de
destaca el valor de un diagnostico evolucion. (2)
diferencial exhaustivo en lumbociatalgia
atipica. La identificacion del linfocele pélvico
como causa de la compresiéon neurolégica
permitié un tratamiento dirigido, logrando
una rapida mejoria. Explorar etiologias
menos comunes es clave para un manejo
eficaz en cuadros clinicos inusuales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Neagoe OC, lonica M, Mazilu O. The role of pelvic lymphocele in
the development of early postoperative complications.
Medicine (Baltimore). 2018 Sep;97(37):¢12353. doi:
10.1097/MD.0000000000012353. PMID: 30212991; PMCID:
PMC6156063.

2. Liu FS, Hung M), Hwang SF, Lu CH, Ke YM, Ho ES. Management of
pelvic lymphocysts by ultrasound-guided aspiration and
minocycline sclerotherapy. Gynecol Obstet Invest. 2005;59(3):130-3.
doi: 10.1159/000082889. Epub 2004 Dec 22. PMID: 15627779.

Powered by ITnube - Poster ID32



http://www.tcpdf.org

