Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):77

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/3698 - LUMBALGIAS QUE GENERAN DUDAS

G. Gonzdlez Cristobo®, S. Castroagudin Campos’, P. Felpete Lopez’, A.A. Regueiro Martinez’, N. Chaves Serantes®,
C. Seoane Sudrez’, J. Quintela Martinez’, M. Iglesias Paraco®, V.M. Lois Lépez° y S. Gomara Villabond'

‘Médico Residente; "Médico de Familia. Centro de Salud Vilanova de Arousa. Pontevedra. “Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Satide de Bueu. Pontevedra. “Centro de Salud Vilanova de Arousa.
Pontevedra. “Médico de Familia. Centro de Satde de Baién. Vilanova de Arousa. Pontevedra. 'Médico de Familia.
Vilanova de Arousa.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 27 afos sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés. Pianista
de profesion. Niega héabitos toxicos y no sigue ningun tratamiento. Acude a consulta por presentar
dolor lumbar y temperatura de 38 °C en los dias previos. Desde entonces, consulta en otras cinco
ocasiones en el periodo de un mes y medio, siempre por el mismo motivo. De forma puntual, en la
segunda de ellas, refiere también molestias al orinar. Inicialmente se prueba tratamiento con
paracetamol, remitiendo la fiebre pero presentando sélo ligera mejoria del dolor lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es superponible en todas las
visitas, presentando leve dolor a la palpacién de cuadrante lumbar izquierdo, con Laségue y Bragard
negativos, asi como pufio percusion renal negativa bilateral y abdomen normal. Se realiza tira de
orina, que presenta leucocitos, proteinas y sangre, inicidandose antibioterapia. Posteriormente, los
resultados del urocultivo resultan negativos. Es valorado por traumatologia, que descarta dolor
mecanico o muscular. Se comenta con medicina interna, que solicita hemocultivos, nuevo urocultivo,
radiografia lumbar, TAC y reactantes de fase aguda (RFA). En pruebas complementarias presenta
escoliosis rotatoria y aumento de RFA, por lo que se realiza interconsulta a reumatologia, donde se
objetiva positividad del HLA-B27.

Juicio clinico: Espondiloartropatia.

Diagnostico diferencial: Pielonefritis, se descarta dada la escasa correlacion clinica, los resultados
de los urocultivos, la evolucién y la baja probabilidad de esta patologia en varones jovenes.
Lumbalgia mecanica, poco probable con exploracion practicamente anodina. La fiebre es un signo
de alarma en la lumbalgia que nos obliga a descartar otras causas.

Comentario final: Ante una patologia tan frecuente en nuestro medio como es la lumbalgia,
debemos realizar una correcta anamnesis y exploracion que nos ayude a descartar etiologias poco
habituales. En este caso, la fiebre y los datos de la tira de orina realizada actuaron como factor
confusor, sospechandose una infeccion urinaria, cuadro poco probable dado el sexo y la edad del
paciente.
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