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Caso N° 1:

• Mujer de 34 años; 
Presentaba hipoestesia, 
disestesias y debilidad crural 
derecha de 11 días de 
evolución, luego de 
anestesia peridural por 
cesárea.

• EMG: hallazgos sugestivos 
de compromiso axonal
severo del nervio ciático 
derecho y signos de 
denervación.
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Hallazgos 
imagenológicos:

Signos de denervación de los músculo bíceps 
femoral, semimembranoso y aductor mayor 
derechos. 

Imagen focal de señal líquida en el cono medular, a 
derecha.
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Hallazgos 
imagenológicos:

Engrosamiento y aumento de señal en ponderación 
T2 nervio ciático derecho.

Signos de denervación del músculo obturador 
interno derecho.
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Hallazgos 
imagenológicos:

Engrosamiento y aumento de señal en ponderación 
T2 de las raíces L5 y S1, y aumento de señal del 
tronco lumbosacro y nervio ciático derechos.

L5 S1

TLS

N. Ciático
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• Mujer de 52 años; 
presentaba hipoestesia y 
paresia de pierna izquierda 
(L4,L5 y S1), hipoestesia
genital y perianal izquierda, 
luego de operación con 
anestesia peridural hacía un 
año por fractura expuesta en 
la tibia derecha. Refería 
movimientos y dolor en la 
pierna izquierda durante la 
punción anestésica.

• EMG: hallazgos sugestivos de 
lesión parcial del ciático 
izquierdo y afección del 
nervio peroneo.

Caso N° 2:
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Hallazgos 
imagenológicos:

Imagen focal de 
señal líquida en el
cono medular, a 
izquierda.
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Hallazgos 
imagenológicos:

Cambios denervatorios del músculo obturador 
interno izquierdo.

Hiperintensidad de señal en ponderación T2 y 
reconstrucción MIP de nervio pudendo y perineal 
izquierdos.

N. pudendo
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Hallazgos 
imagenológicos:

Hiperintensidad de señal en ponderación T2 del 
nervio femoral, obturador interno y raíces desde L4 a 
S2 izquierdas.

N. Femoral

N. Obturador 
interno

L5

S1
S2
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Discusión::

• El daño neurológico por 
anestesia espinal es una 
complicación rara, de etiología 
multifactorial. Típicamente se 
presenta con dolor antes de la 
inyección de líquido, seguido del 
efecto anestésico, y posterior 
entumecimiento unilateral, 
dolor y parestesias en el 
territorio afectado. 

• Por RM, se identifica una 
pequeña cavidad siringomiélica
o hematoma en el cono del 
mismo lado que el dolor inicial y 
síntomas. Es excepcional su
evaluación mediante NRM.
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Conclusión::

La NRM en la evaluación de 
lesión del cono medular es 
de gran ayuda para la 
valoración de la extensión 
del daño del plexo 
lumbosacro, identificándose 
también el daño 
denervatorio y atrofia 
secundaria en las masas 
musculares vinculadas; 
información importante para 
la correcta rehabilitación del 
paciente.
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