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DESAFIOS EN EL MANEJO DE RADICULOPATIA POR
HERNIA INTESTINAL ISQUIATICA:
UN CASO CLINICO COMPLEJO
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INTRODUCCION

Revisamos un caso de lumbociatalgia resistente, cuyo cuadro reveld una causa poco comun: una hernia

intestinal isquiatica. La complejidad diagnostica y terapéutica en este contexto subraya la importancia
de considerar etiologias atipicas en el dolor crénico.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 76 afnos con cuadro de 2 semanas de lumbociatalgia intensa (EVA
9), irradiada a la extremidad inferior derecha en territorio de L5, con dolor

neuropatico plantar incapacitante y limitacion para la deambulacion, siendo
refractario al tratamiento habitual con tapentadol.

CUADRO CLINICO DE DOLOR

» Antecedentes: HTA, EPOC, dislipemia, ansiedad, osteoporosis con fracturas
vertebrales previas.

» |1Q previas: herniorrafia izquierda, vertebroplastia L2.

» Exploracion fisica:

- Hipoestesia y disestesias plantares y en la cara interna del pie derecho.
- Ligera atrofia en EID con fuerza conservada.
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CONCLUSIONES
El caso destaca la rareza de la hernia intestinal isquiatica como causa de lumbociatalgia, desafiando el
diagndstico diferencial. La intervencion quirurgica fue crucial para aliviar el dolor lumbar, pero se

observo persistencia de neuropatia en el pie derecho. Este caso subraya la necesidad de considerar

enfoques multidisciplinarios y la importancia de un seguimiento integral en casos de dolor cronico
complejo.
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