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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 74 afios que consulta por dolor lumbar continuo (sin
irradiacion a miembros inferiores, no parestesias, ni pérdida de fuerza) desde hace 5 dias tras caida
accidental sin pérdida de conocimiento, que no mejora con tratamiento analgésico habitual. No otra
sintomatologia acompafiante. Como antecedentes, es hipertensa, diabética y dislipémica en
tratamiento farmacoldgico con: valsartan 160 mg/24h, indapadima 1,5 mg/24h, insulina humalog
32-0-36, atorvastatina 40 mg/24h, omeprazol 20 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica general fue anodina pero en la
exploracion del aparato locomotor objetivamos dolor a la palpacion de apdfisis espinosas a nivel de
L1-L2, musculatura paravertebral lumbar no dolorosa ni contracturada, no hematomas, no lesiones
dermatologicas. La movilidad, fuerza y sensibilidad de MMII estaba conservada junto con reflejos
osteotendinosos presentes y simétricos. No focalidad neuroldgica. Marcha dolorosa pero conservada
con ayuda de bastdon. Se realiz6 radiografia columna lumbar en la que se describid la presencia de
un acufiamiento anterior en cuerpo vertebral L1 de caracteristicas agudas.

Juicio clinico: Fractura-acufiamiento vertebral L1 agudo.

Diagnostico diferencial: 1) Lumbago. 2) Lumbociatalgia. 3) Metastasis dsea vertebral. 4) Fractura
vertebral.

Comentario final: La paciente fue atendida en el centro donde se instaur¢ tratamiento médico
analgésico de 12 y 22 escalodn. Se le explicaron medidas higiénico-dietéticas a realizar tales como
reposo con realizacién de actividad cama-sillén junto con HPBM, ingesta abundante de liquidos,
dieta blanda y rica en fibra para evitar estrenimiento acompanada de Macrogol sobres. Fue valorada
por Traumatologia al mes del diagndstico que tras pautar ortesis de sujecion remite a Rehabilitacion
para valoracion los cuales completan el tratamiento con 20 sesiones de magnetoterapia lumbar en
su centro de salud, siendo dada de alta por control del dolor.
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