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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 77 años con AP de HTA, osteoporosis, hipovitaminosis D, menopausia
precoz, que acude a Urgencias de CS por presentar dolor mecánico en EID de 10 días de evolución, que
comenzó en relación a un esfuerzo en domicilio. No traumatismo aparente. El dolor se inicia en región
lumbar con irradiación hacia muslo y rodilla derecha, y posteriormente solo persiste en muslo derecho.
Acude varias veces a su MAP y a Urgencias Hospitalarias, recibiendo tratamiento con metamizol y
diclofenaco IM en un primer momento, sin respuesta. Posteriormente, recibe dos inyecciones de
betametasona IM (última hace 5 días), con moderada respuesta. Además, prescriben dexketoprofeno +
tramadol con escasa mejoría. Como consecuencia de factores de alarma (paciente > 50 años, dolor en reposo,
osteoporosis, no mejoría con tratamientos habituales, toma de corticoides), se decide derivar a Centro
Hospitalario para la realización de pruebas complementarias.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración: No dolor a la palpación en apófisis espinosas
lumbares, cresta ilíaca, troncánteres ni región glútea. Dolor en región cuadricipital, que no se modifica con la
palpación profunda. Lasègue y Bragard negativos. Deambulación muy dificultosa, ayudada de un bastón.
Radiografía de columna lumbar: aplastamiento L3. TAC lumbo-sacro: fractura aplastamiento de L3 aguda
con afectación del muro posterior.

Juicio clínico: Fractura-aplazamiento de L3 en paciente con antecedentes de osteoporosis e inyecciones de
corticoides IM.

Diagnóstico diferencial: Fractura vertebral, lumbociatalgia, lumbalgia inespecífica, síndrome piramidal.

Comentario final: Aunque en la actualidad el tratamiento con corticoides IM para las lumbalgias agudas es
muy habitual tanto en Atención Primaria como en Urgencias Hospitalarias, no existe suficiente evidencia
como para determinar que dicho tratamiento sea beneficioso. El año pasado el “American College of
Physicians” publico una guía clínica para el tratamiento del dolor lumbar agudo, la cual refiere que no existe
evidencia sobre el beneficio del tratamiento con metilprednisolona intramuscular o prednisona oral 5 días
respecto a placebo. Además, se incrementa el riesgo de fracturas en pacientes ancianos y osteoporóticos.
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