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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afios que acude a nuestra consulta por lumbociatalgia derecha de
caracteristicas mecanicas. Como antecedente de interés. endometriosis pélvica severa intervenida hace 19
afos con histerectomia mas doble anexectomia en tratamiento estrogénico continuado. La Ultimarevision en
ginecologia fue hace 4 afos. En el transcurso de 2 meses, |a paciente presenta un empeoramiento progresivo
del dolor y de su capacidad funcional, hasta hacerse de reposo, requiriendo frecuentes medicaciones de
rescate y visitas a servicio de urgencias. Desde atencidn primaria se solicitan las primeras pruebas
diagndsticas que dan a conocer una masa abdominal de posible origen ginecol dgico por lo que es derivada a
servicio de ginecologia para continuar estudio y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Con la paciente en decubito supino se procede ala movilizacion
pasiva reproduciéndose e dolor desde € gluteo derecho hastalarodilla con signos de Laségue y Bragard
positivos. No presenta af ectacion motoray reflejos conservados. Pulsos femoralesy pedios presentesy
simétricos. Analitica de sangre: hemogramay V SG normal, bioquimica: dislipemialeve. Analiticade orina:
normal. Resonancia magnética: gran neoformacion pélvica agresiva con infiltracion éseade L5y sacro con
invasion de canal raquideo y agujeros de conjuncién. TAC: desde ginecologia para completar estudio de
extension y realizar PAAF guiada. Esta prueba demuestra ademas infiltracion de musculos lliopsoasy
Piriformey englobamiento de rifién derecho.

Juicio clinico: Endometriosisinvasiva filiada con PAAF.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica: Patologia discal, espondilolistesisy sindrome facetario.
Lumbalgiainflamatoria: patologia reumatol 0gica, infecciosa, tumoral, visceral, metabdlica, hematol gica,
psicogena.

Comentario final: Este caso pone en evidencialaimportancia de las revisiones periodicas de la endometriosis
por la potencial progresion o recidiva de la enfermedad. Somos los Médicos de Familia los encargados de
controlar que se lleven correctamente a cabo, més si cabe cuando estan en tratamiento estrogeénico.
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