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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios sin enfermedades conocidas. Primera consulta en Atencion Primaria
por dolor lumbar de una semana de evolucién irradiado a piernaizquierdasin otra clinica. No pruebas
complementarias. Tratamiento conservador. Segunda consulta tres semanas después, se asocia pérdida de
fuerzaen pieizquierdo. Serealiza radiografia columna lumbar, analisis de sangre completo e interconsulta
normal a Reumatologia. Tercera consulta dos semanas después con intenso dolor anivel del pieizquierdo
con sensacion quemante y disminucion ala flexoextension del pie con cojera ala deambulacion. Se decide
derivacion urgente al hospital requiriendo ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: En primera consulta, en extremidad inferior izquierda, Lassegue
positivo 300, sin ateracion de la sensibilidad. No pérdida de fuerza. 40 puntos en el test de discapacidad de
Oswestry (ODI). En segunda consulta, exploracion de extremidad inferior izquierda con Lassegué positivo
20-30°y leve disminucion de fuerza distal en pie, 50 puntos en e ODI. Analitica: normal. Radiografia
columna lumbar: normal. En tercera consulta, extremidad inferior izquierda con disminucién de musculatura
de masa gemelar izquierda, marcada disminucion de fuerza distal en pie izquierdo y disminucién del reflgjo
aquileo izquierdo. Incapacidad de marcha en puntillasy talones. Aumento de sensibilidad en tarso y dedos

del pieizquierdo. 80 puntos en el ODI. Resto normal. RMN lumbosacra (en ingreso hospitalario): gran hernia
discal L5-S1 posterior izquierda con extension foraminal homolateral comprimiendo raicesS1y L5
izquierda.

Juicio clinico: Herniadiscal L5-S1 posterior izquierda compresiva sobre S1y L5 izquierda. Requirié
hemilaminectomiay exéresis discal L5-S1 izquierda durante el ingreso dado el dato de alarma de paresia
progresiva.

Diagnostico diferencial: Patologia articulacion coxofemoral y patologia pelvis 6sea (sacroileitis, osteitis
condensante iliaco, coccigodinia, fractura estrés sacro/iliaco). Patologia irradiada de columna lumbar
(sindrome facetario, estenosis de canal). Afectacion del piramidal. Sindrome Leriche.

Comentario final: Aunque el 98% de |os casos de dolor lumbar se debe alumbalgia mecanica, existe un 2%
de los casos que son causados por otras etiol ogias, destacando laimportancia de saber clasificarlo en
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Atencion Primaria, seguin clinicay exploracion, en lumbalgia simple o mecanica, sindrome ciatico/radicular y
lumbal gia grave secundaria a tumores, infeccion o fractura (signos de alarma), orientandonos a un manejo
ambulatorio o requiriendo derivacion preferente o urgente al hospital, como en el caso de la paciente. El ODI
se ha convertido en la escala mas utilizada para valorar la discapacidad originada por €l dolor lumbar. Vaora
el impacto del dolor en varios aspectos de la vida: sedestacion, bipedestacidn, deambulacion, descanso
nocturno, aseo personal, carga de pesos, vigjes, actividad sexual, vida social, e intensidad de dolor. Nos sirvié
paravalorar laprogresion de la clinicade la paciente. Si se sospecha patologia maligna o radiculopatias, la
RMN eslatécnicade eleccidon de inicio ya que es lamas sensible y especifica.
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