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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afios, hipertenso y con hipercolesterolemia. Consulta por cuadro de una
semana de evolucion de dolor en borde externo del pie izquierdo sin antecedente traumético.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicainicial: anodina. Exploracién dos meses después.
diferencia significativa de didmetros entre ambos MMII. Pierna derecha 38 cm, piernaizquierda 31 cm,
muslo derecho 48 cm, muslo izquierdo 46 cm. Rx de tobillo/pie: sin alteraciones. Rx de columna lumbar:
signos degenerativos y discopatialL4-L5y L5-S1. Primer electromiograma: no afectacién neuromuscular
periférica, si hiperreflexia osteotendinosa con aumento del area reflexdgena sugestiva de origen central.
RMN de columna cervical, dorsal y lumbar: espondilodiscoartrosis cervical. Protrusion D4-D5 con leve
desplazamiento del saco tecal. Espondilodiscoartrosis lumbares con protrusiones discales condicionando
compromiso del trayecto foraminal de lasraices L4 derechay L5 en ambos lados. Segundo el ectromiograma:
signos de degeneracion axonal en muscul atura correspondiente al nivel L5 con conservacion del potencial
sensitivo periférico en el mismo nivel, sugestivo de radicul opatia

Juicio clinico: Lumbociatalgiaizquierda secundaria a espondiloartrosis y compromiso foraminal L4-L5.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de unalumbociatalgia no mecanica debe realizarse en
funcién de su posible etiologia: nflamatoria (espondiloartropatia); infecciosas, tumorales; no vertebrales
(viscerales); endocrinas, hematol 6gicas, neuropaticas, Paget, osteopoross...

Comentario final: Lalumbalgia es |a segunda causa mas frecuente de consulta en Atencién Primaria. Cuando
el dolor lumbar se acompafia de sintomatol ogia neurol dgica esta indicada la derivacion hospitalaria parala
realizacion de pruebas complementarias. Nuestro paciente present6 una evolucion térpida gue precisd su
derivacién avarios servicios hospitalarios, al inicio arehabilitacion, posteriormente por los cambios en la
exploracién a traumatol ogia, donde se | e practicaron exdmenes complementarios, y ante su resultado, y
pensando en un origen central, a neurologia. Fue el segundo electromiogramael que confirmé el diagnostico
y el proceso que comenz6 como dolor en el pie se encuentra en la actualidad pendiente de val oracion por
Servicio de Neurocirugia del Hospital de referencia.
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