Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2105

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2533 - DOLOR LUMBAR ¢Y ALGO MAS?

G. Pérez Darnaudguilhem’, I. Valle Escamilla’, F. Abadin Lépez®, E. Lopez Victoria’, A. Escribano Océn’ y D.
Bellido Pastrand’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. UDAFYC. Ciudad Real. "Médico Residente de 3 afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Real II. ‘Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Real I. "Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Ciudad Real III. *“Médico de 3° afio de Medicina Interna. Hospital General Universitario de
Ciudad Real.'FEA Medicina Interna. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 85 anos con antecedentes de HTA, DL, IAM y enfermedad
coronaria de 3 vasos intervenida (en seguimiento por Cardiologia), ulcus duodenal, gastritis crénica
tipo “water-melon” y angiodisplasia de colon (en seguimiento por Digestivo), y cancer de préstata
(en seguimiento por Urologia), IABVD, que consulta en reiteradas ocasiones en la Consulta de
Atencién Primaria por dolor lumbar de larga evolucion que ha empeorado en los ultimos 10 dias, sin
antecedente traumatico. Se acompaia de fiebre vespertina de 38 °C desde hace 3 dias, sin otra
sintomatologia acompafiante. Tras el diagnostico se pauto tratamiento (antibiotico, sintomatico,
ortopédico) y evolucioné favorablemente siendo dado de alta.

Exploracion y pruebas complementarias: Se solicita analitica con parametros alterados y
radiografia de columna lumbar donde se aprecia borramiento del platillo inferior de L2 y superior de
L3. Se interconsulta con Medicina Interna y se decide ingreso para ampliar estudio, realizandose
gammagrafia 6sea y RMN objetivandose espondilodiscitis lumbar L2-L3, hemocultivos aislandose
Enterococcus faecalis, y ecocardiogramas transtoracico y transesofagico con objetivacion de
endocarditis con afectacién mitral.

Juicio clinico: Endocarditis por E. faecalis con IM moderada-grave (por rotura de cuerdas
tendinosas) y espondilodiscitis L.2-L3 secundaria (émbolo séptico).

Diagnostico diferencial: Artritis no infecciosa, artrosis, fractura, neoplasia.

Comentario final: Ante un dolor lumbar de larga evolucion, y especialmente en pacientes ancianos,
debemos pensar en otras causas menos tipicas como en este caso, en el que a raiz de una
endocarditis por Enterococcus faecalis se formé un émbolo séptico que termino en la columna
lumbar produciendo una espondilodiscitis con la consecuente lumbalgia que aquejaba nuestro
paciente. La analitica y la radiografia son herramientas basicas de las que disponemos en la consulta
de Atencion Primaria, por lo que debemos manejarlas bien. Desgraciadamente, otras pruebas no
estdn actualmente a nuestro alcance por lo que es fundamental la comunicacién con los diferentes
servicios hospitalarios para el diagnostico de casos mas complejos.
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