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212/641 - Dolor incapacitante en muslo en varon de 16 afios
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 16 afios. No antecedentes de interés. Consulta por lumbalgia mecanicatras
caida casual. Se pauta tratamiento antiinflamatorio. Pasado un mes consulta por dolor en muslo derecho, que
despierta por la noche e imposibilita realizacién de sus actividades diarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Primera consulta: espinopresion negativa, dolor ala palpacion de
musculatura paravertebral lumbar derecha. Lassegue y Bragard positivos. Tras un mes: No dolor lumbar.

Pal pacion muslo dolorosa, no hematoma, no tumefaccién, no datos sugestivos de rotura fibrilar. Radiografia
columna lumbosacra: sin lesiones 6seas. Rectificacion lordosis. Radiografia cadera-fémur: sin alteraciones.
Ecografia muslo derecho: sin hallazgos. Ante lano mejoria, derivamos a Traumatologia. Tele-radiografia:
rectificacion columna. No lesiones 0seas. Leve dismetriaMMI1. RMN columna lumbar: desgarro posterior
anillo fibroso discal con protrusion de base ampliaforamina derecha que estenosa calibre de entrada al
foramen de conjuncién L4-L5. Leve abombamiento posterior L3-L4 y L4-L5 que impronta saco tecal.

Juicio clinico: Lumbociatalgia postraumatica. Hernia discal traumética.

Diagnostico diferencial: Las hernias discales trauméticas son poco frecuentes. Se desconoce la causareal que
origina herniacion del nucleo pulposo. En adultos jovenes se considera e traumatismo como desencadenante
principal, a diferencia de la degeneracion del anillo fibroso que ocurre en € adulto. Laclinicadifiere de la
del adulto: alteracion de la marcha con flexion de rodillas y caderas, rigidez lumbar, rigidez de isquiotibiales
y distribucion atipicadel dolor. Es desconocido el mecanismo que produce el espasmo muscular: posible
traccion o irritacion de laraiz nerviosa por el disco protruido. Inicialmente la actitud es conservadora, pero en
los casos con déficit neurol 6gico la cirugia ofrece resultados satisfactorios. El dolor incapacitante de muslo
obliga a descartar otras etiologias como sarcoma de Ewing u otros tumores 6seos 'y de partes blandas.

Comentario final: Un traumatismo lumbar en adulto joven puede ocasionar dolor en distribuciones atipicas,
lo que debe ser tenido en cuenta para un adecuado abordaje. Laradiografiay la ecografia son pruebas que
podemos solicitar desde Atencidn Primaria, pueden darnos muchainformacion y permiten descartar etiologia
tumoral 0seay de partes blandas.
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