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MISCELANEA

Ciatica o ciatalgia

A. GuitArRt GIMENEZ, E. ViDAL AcusTi, F. Duca Rezzulini, J. CAmiLLE CLAVE Y C. PEREZ TORRENTO

RESUMEN

Es el dolor lumbar irradiado a lo largo del trayecto del nervio cidtico, producto de la compresién radicular, lo que limita o impide el
deslizamiento de la raiz. Existen muchas causas, pero la més frecuente es la hernia del nicleo pulposo (90%), que comprime la raiz en
la salida del saco, en el trayecto del foramen o en su salida, seguida de deformidades éseas como la espondilolistesis y la estenosis de
canal. Otras causas menos comunes son: tumores vertebrales, traumatismos, fenémenos inflamatorios, vasculares, etc. El dolor es el
sintoma capital que caracteriza a este sindrome. Se inicia en la regién lumbar e irradia al gliteo y la extremidad inferior siguiendo el
trayecto de la raiz afectada. El diagndstico es claramente clinico. Se debe considerar que existen otras causas con las que hacer el diag-
ndstico diferencial, por lo que es importante una correcta anamnesis con los antecedentes personales y caracteristicas del dolor. La lo-
calizacién, duracién, inicio, posibles exacerbantes o atenuantes y sintomas que lo acompafan son preguntas habituales que debemos
responder, junto con una exploracién fisica acurada, para orientar nuestro diagndstico de cidtica. Puede encontrarse una determinacién
falsa-positiva de hernia discal lumbar por TC o RM hasta en el 20% de testimonios normales asintomaticos; esto haria que uno de cada
cinco pacientes con causas extraespinales de ciatica tengan un disco radioldgicamente anormal que, sin embargo, no es el responsable
de los sintomas.
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ABSTRACT

It is lumbar pain, irradiated along the path of the sciatic nerve and produced by a nerve root compression, what limits or prevents nerve
gliding. There are many causes, being the most frequent a hernia of the nucleus pulposus (90%) that compresses the root at the outlet of
the sac, in the path of the foramen or at its exit, followed by bone deformities such as spondylolisthesis and canal stenosis. Other less
common causes are vertebral tumors, traumatisms, inflammatory or vascular phenomena, etc. Pain is the main symptom that characteri-
zes this syndrome. It begins in the lumbar region and radiates towards the gluteus and to the lower limb, following the path of the
affected root. Its diagnosis is clearly clinical. The localization, duration, beginning, possible exacerbating or mitigating factors and accom-
panying symptoms are common questions that must be answered, along with an accurate physical exploration, for better orientating
sciatica diagnosis. A false-positive determination of lumbar disc herniation can be found by CT or MRI in up to 20% of asymptomatic
normal reports. This would mean that one in five patients with extraspinal causes of sciatica have a radiologically abnormal disc, which,
however, is not responsible for the symptoms. (DOLOR. 2018;33:92-3)
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CASO CLIiNICO

En este caso clinico queremos remarcar la importan-
cia de la semiologia para el diagnéstico diferencial
de claudicacion vascular y neurogénica (Fig. 1).

Se trata de una mujer de 46 afios con antecedentes
de obesidad, HTA, DLP y tabaquismo, con dolor
lumbar y claudicaciéon de la pierna izquierda. Valo-
rada por Traumatologia, se orienta como lumbocia-
talgia, objetivindose una hernia discal central en
L4-L5 por RM, sin compromiso radicular. Derivada
a la Clinica del Dolor, se orienta como radiculopatia
de territorio en L4-L5 y se indican dos epidurales,
que no resultan efectivas, por lo que finalmente la
paciente es intervenida mediante una microdiscec-
tomia en L4-L5.

Debido a la persistencia de la clinica, la paciente es
revalorada y se objetiva en esta ocasion una lesion
ulcerosa en el pie de la misma extremidad. Se deriva
a Cirugia Vascular, que indica una angio-RM vy diag-
nostica una oclusion en la arteria femoral comdn
(Fig. 2). Se practica una tromboendarterectomia y la
paciente presenta una mejoria posterior de la clinica
a nivel gldteo y de la extremidad inferior, pero per-
siste el dolor lumbar.

Figura 1. Maniobras de Laségue y Bragard.

Figura 2. Imagenes correspondientes a resonancia magnética y
angiografia de la paciente.

DISCUSION

La presencia de claudicacion glitea y dolor en la
extremidad que acompafaban al dolor lumbar hizo
pensar inicialmente en una lumbociatalgia que en-
mascaro el diagndstico de causa vascular.

Es fundamental realizar una historia clinica y explo-
racion fisica del paciente para evitar errores diagnods-
ticos y un tratamiento inadecuado.
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