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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos sin alergias conocidas ni habitos toxicos, tampoco factores
de riesgo cardiovascular y de profesiéon limpiadora. Acude a consulta contando dolor lumbar
posterior a cirugia ginecoldgica (prolapso III con modalidad quirurgica colprosacropexia), irradiado
a miembro inferior derecho que cede parcialmente con paracetamol e ibuprofeno con agudizacion de
hace 24 horas tras agacharse. No otra clinica comentada salvo lo que se recoge en la historia clinica
ginecologica 45 dias postintervencion (lumbociatalgia derecha, malla colocada no palpable al tacto y
resto sin alteraciones).

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en consulta: afebril, Lassegue dudoso,
dolor a percusién en apdfisis lumbares bajas. Se decide continuar con tratamiento sintomatico
sospechando lumbalgia mecanica. Se deja evolucionar. Exploracion a la semana: la paciente
continda con sintomas de espalda sin mejoria a pesar de medicacion. El examen fisico revela
empeoramiento de los signos previos con mayor claudicacion por lo que se decide realizar
radiografia sacrolumbar (escoliosis lumbar de concavidad derecha y rectificacion de lordosis
fisioldgica). Ante la incongruencia clinica-radioldgica se decide: TAC lumbar que informa probable
espondilodiscitis con flemén subligamentoso prevertebral que luego se confirma con RMN. Ante esta
sospecha diagnostica se decide su ingreso. Laparoscopia diagndstica: extraccion de malla y exéresis
de munon cervical. Toma de muestra para cultivo de ligamento vertebral anterior y disco
intervertebral L5-S1. Drenaje de coleccién purulenta pararrectal derecha posterior a la malla.
Durante su estancia hospitalaria recibié tratamiento antibiético segin antibiograma y
evolutivamente se encontré mejor con desaparicion de flemon en estudios de imagen posteriores.

Juicio clinico: Espondilodiscitis aguda.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia mecéanica. Lumbalgia de causa tumoral. Espondilolistesis.
Lumbalgias de causas infecciosas: TB Mal de Pott, brucelosis...

Comentario final: Apoyar el método clinico debe continuar siendo nuestro pilar fundamental en las
consultas. Las pruebas de imagen u otros exdmenes complementarios no permitieron en este caso
alejarnos de nuestras sospechas diagndsticas.
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