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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios con antecedentes de histerectomia vaginal por miomas, hernia de
hiato con esofagitis, artrosis femoropatelar derecha, hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo, sinusitis
crénica, discopatia cervical y lumbar, dislipemia. Consulta por cuadro clinico de dolor en regién lumbar
izquierda no irradiada a miembros inferiores. Con exploracion no concluyente se orienta como posible
lumbalgiay se pautaanalgesia.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente acude a urgencias de nuevo por dolor en fosarena
izquierda no irradiada hasta en 4 ocasiones diagnosticada de cdlico renal y de lumbalgia no irradiada de
manera aternante. La Ultima consulta presenta gran afectacion por dolor con exploracion anodina, Lasegue
muy dudosa, pufio percusion renal izquierda débilmente positiva. Pautando de nuevo analgesia con mejoria
clinica. Se solicitd ecografia abdominal sin objetivar signos de uropatia obstructiva. Analitica hemogramay
bioquimica normal.

Juicio clinico: Lumbalgia no irradiada.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial puede ser con, lumbalgia versus lumbociatalgia, colico
renal izquierdo, herpes zoster lumbar. En la misma semana la paciente volvio a consultar por dolor quemante
enlazonarenal sinirradiaciony al explorarla se observé la aparicion de vesiculas de base eritematoso en
racimos localizadas en dermatoma compatibles con herpes zéster. Al llevar varios dias de evolucion se
continud con analgésicos, presentando una lenta resolucion del cuadro a mes del diagnostico.

Comentario final: Cuando un paciente reconsulta en tan diversas ocasiones es obligatorio una reexploracién
detallada para valorar los cambios 0 valorar signos que nos pueden haber pasado por alto, y también nos debe
hacer ampliar €l abanico de diagnésticos para estar alerta sobre patol ogias menos frecuentes, como es el caso
que debutd con un herpes zoster donde inicialmente no presentaba lesiones vesiculares
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