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Caso N° 1:

* Mujer de 34 anos;
Presentaba hipoestesia,
disestesias y debilidad crural
derecha de 11 dias de
evolucion, luego de
anestesia peridural por
cesarea.

* EMG: hallazgos sugestivos
de compromiso axonal
severo del nervio ciatico
derecho y signos de
denervacion.
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Hallazgos
imagenologicos:

\

Imagen focal de sefial liquida en el cono medular, a
derecha.

&

Signos de denervacion de los musculo biceps
femoral, semimembranoso y aductor mayor
derechos.
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Hallazgos
imagenologicos:

Engrosamiento y aumento de sefial en ponderacion
T2 nervio ciatico derecho.
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Signos de denervaciéon del musculo obturador
interno derecho.
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Hallazgos
imagenologicos:
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Engrosamiento y aumento de sefial en ponderacion
T2 de las raices L5 y S1, y aumento de sefial del
tronco lumbosacro y nervio ciatico derechos.
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Caso N° 2;

* Mujer de 52 anos;
presentaba hipoestesia y
paresia de pierna izquierda
(L4,L5 y S1), hipoestesia
genital y perianal izquierda,
luego de operacion con
anestesia peridural hacia un
ano por fractura expuesta en
la tibia derecha. Referia
movimientos y dolor en la
pierna izquierda durante la
puncion anestésica.

 EMG: hallazgos sugestivos de
lesion parcial del ciatico
izquierdo y afeccion del
nervio peroneo.
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Hallazgos
imagenologicos:

Imagen focal de
senal liquida en el
cono medular, a
izquierda.
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Hallazgos
imagenologicos:

Hiperintensidad de sefal en ponderacion T2 y
reconstruccion MIP de nervio pudendo y perineal
izquierdos.

Cambios denervatorios del musculo obturador
interno izquierdo.
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Hallazgos
imagenologicos:
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Hiperintensidad de sefal en ponderaciéon T2 del
nervio femoral, obturador interno y raices desde L4 a
S2 izquierdas.



N° 0788

Discusion:
 El dano neurologico por
anestesia espinal es una
complicacion rara, de etiologia
multifactorial. Tipicamente se
presenta con dolor antes de |la
inyeccion de liquido, seguido del
efecto anestésico, y posterior
entumecimiento unilateral,

dolor y parestesias en el
territorio afectado.

* Por RM, se identifica una
pequena cavidad siringomiélica
o hematoma en el cono del
mismo lado que el dolor inicial y
sintomas. Es excepcional su
evaluacion mediante NRM.
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Conclusion:

La NRM en la evaluacion de
lesion del cono medular es
de gran ayuda para la
valoracion de la extension
del dano del plexo
lumbosacro, identificandose
también el dano
denervatorio y atrofia
secundaria en las masas
musculares vinculadas;
informacion importante para
la correcta rehabilitacion del
paciente.
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