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160/1230 - Doctor, Me duele la espalda
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios que consulta en multiples ocasiones por lumbalgia mecanicatras
tirobn muscular. Irradiacion, debilidad y parestesias en MID. No antecedentes de interés salvo piodermitis en
seguimiento por dermatologia. Refractariedad a AINES, rel ajantes musculares y anal gésicos opioides. Fiebre
intermitente. Mol estias abdominales localizadas en hipogastrio y flanco izquierdo. Estrefiimiento desde el
inicio del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destaca disminucion de fuerzaen MID grado 3/5
con ROT patelar disminuido y abolicion del aguileo. Hemogramay Bioquimica destaca leucocitosis de
24.230 con desviacion izquierday PCR 232 mg/L. Sedimento de orina 500 leucocitos. Resto negativo. TAC
sin contraste de columna lumbosacra: presencia de masa de partes blandas 16 x 15 mm ala altura de agujero
de conjuncién derecho espacio L4-L5 posteromedia al musculo psoas, borrando planos grasos.

Juicio clinico: Clinica de lumbociética derecha persistente, sin respuesta a tratamiento analgésico
convencional. Sospecha de espondilodiscitis versus absceso Parapsoas.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica con ileo paralitico secundario a opioides/dolor lumbar.
Espondilodiscitis. Absceso parapsoas. ITU.

Comentario final: El paciente se derivo a Hospital neurotraumatol 6gico de referencia donde se diagnostica de
piomiositis que afecta a ambos muscul os piramidales y ala musculatura paravetebral lumbar derecha de
probabl e origen hematégeno secundario ala piodermitis que presentaba. Se procede a evacuacion percutanea
del absceso y posterior ingreso en servicio de Medicina Interna para antibioterapia intravenosa.

BIBLIOGRAFIA

1. GarciasMata S, Hidalgo A. Esparza J. Piomiositis primaria del musculo psoas en climatemplado. Revision
aproposito de dos casos en nifios seguidos alargo plazo. Anales del sistema sanitario de Navarrav.29 n.3.
Pamplona st,. dic 2006.

2. Pila-Pérez R, Rivero-Garcia C, Fernandez-Marichal F. Absceso primario del misculo psoas. Presentacion
de 1 casoy revision de laliteratura. Rev cubanade cirugiav.40 n.2 Ciudad de la Habana abr-jun 2001.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

