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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 17 aflos, NAMC. Antecedentes personales: obesidad, rinoconjuntivitis
alérgica. Presenta dolor en region dorso-lumbar de meses de evolucidn, sin traumatismo conocido,
que predomina durante el dia y en sedestacion. No realiza de ejercicio fisico.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada y colaboradora.
Normocoloreada, normohidratada y eupneica. Cabeza y cuello: No adenopatias palpables. Térax: AC:
ritmica y sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado. Pequeiia cifosis dorsal. Test de Adams
negativo, no asimetria escapular. No escoliosis. Movilidad columna normal no dolorosa. No
disminucion de la fuerza ni de la sensibilidad. Dolor a la palpacién de apofisis espinosas D9-L1 y
menor en musculatura paravertebral lumbar. Laségue negativo. Debido al tiempo prolongado de
evolucion del dolor y a la exploracion fisica, se solicita radiografia simple de columna lumbosacra,
sin presentar alteraciones. A causa de la persistencia del dolor se realiza radiografia de columna
dorsal, donde se aprecia importante cifosis dorsal y ligera disminucion del espacio articular a nivel
de D8-D12, por lo que se realiza interconsulta a traumatologia. En el servicio de traumatologia se
solicita una RM donde se observa una alteracion de la morfologia de los cuerpos y discos
intervertebrales D8-D9 a D12-L1, con pérdida parcial de altura y deshidratacion, irregularidad de los
platillos vertebrales correspondientes y herniacién intraesponjosa del nucleo pulposo. Angulacién
posterior asociada sin compromiso medular.

Juicio clinico: Enfermedad de Schetiermann.

Diagnoéstico diferencial: La principal patologia considerada en el diagnostico diferencial fue el
dolor mecénico de origen musculoesquelético asi como la escoliosis por su frecuencia. En un
segundo lugar: espondilolisis y espondilolistesis, enfermedad de Scheuerman y/o hernia discal. Por
la clinica se descarté origen infeccioso.

Comentario final: La paciente recibe tratamiento rehabilitador con cinesiterapia y TENS.
Termoterapia y analgesia. La evolucion fue favorable. Siempre solemos decantarnos por la opcion de
diagndstico mas frecuente. En una patologia tan comun en atencién primaria como son los dolores
lumbares, es importante tener en mente otros diagnosticos que ocurren con menor frecuencia para


https://www.elsevier.es/semergen

que no pasen desapercibidos.
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