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212/1735 - iNo toda Lumbalgia es Fibromialgial
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: NAMC. No habitos téxicos. IABVD. HTA. Incontinencia
urinaria desde hace meses 6 meses. Hipotiroidismo. Sd. ansioso-depresivo. Tratamiento crénico: enaapril 20
myg, levotiroxina 50 mg, tolterodina 4 mg, torasemida 5 mg, naproxeno 550 mg, omeprazol 20 mg. lorazepam
1 mg. Enfermedad actual: Mujer de 65 afios que acude a su CS por dolor en miembros inferiores de cuatro
semanas de evolucion, ademas multiples dolores musculares se e pauta antinflamatorios, se administra
diclofenaco IM con escasa mejoria. A la semanavuelve pero € dolor es més incapacitante, lumbalgia
irradiada a ambos MM, se administra corticoides IM y se indicareposo. Tramadol en combinacion con
paracetamol y pregabalina, medidas fisicasy radiografia preferente. A los dos dias |lama el esposo porgque no
puede levantarse de |la cama con mucho dolor en reposo, y discretas parestesias, su MAP acude asu
domicilio paravalorarlay exploracion minuciosay a ver que no ha evolucionado satisfactoriamente la
derivaa urgencias del hospital de referencia

Exploracion y pruebas complementarias: T% 36 °C. FC: 70. ACP: RsCsRs, ruidos respiratorios normales.
Dolor alapalpacién en region lumbar musculatura paravertebral. Lassegue y Bragard positivos en MID.
Reflgjos osteotendinosos normales. Hemograma: Hb: 13 g/dl, Ptas: 300,00, leucos: 6.000, PCR: 10, Glu: 109.
Rx-TAC/RMN columna lumbo-sacra: aplastamiento L1-L 2 con efecto cifosante e importante invasion de
canal vertebral. Fracturas/aplastamientos de |os cuerpos vertebrales de L 1 (pérdida de altura25%) y L2
(colapso casi completo) de probable origen traumati co/osteoporético. La presencia de aumento de partes
blandas paravertebrales a estos niveles junto con abscesos en |os muscul 0s psoas que nos sugiere la
existencia de espondilodiscitis.

Juicio clinico: Acufiamiento vertebral de L1-L2 secundario a osteoporosis.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia por estenosis de canal. Fibromialgia. Metéstasis 0sess.

Comentario final: Inicialmente se instaura tratamiento a base de reposo, analgésicos potentesy corticoterapia
con mejoria de la sintomatol ogia neurol 6gica. En las imégenes de laRMN se observa un importante
fragmento 6seo que invade, al menos un 50% del canal. No hay captacion con contraste, por o que no se
confirma la sospecha de metastasis Se habla con Unidad de cirugia del raquis paratraslado y realizar
corporectomiay colocacion de corse. Su MAP ante todo presente en la recuperacion fisicay biopsicosocial
de la paciente y apoyo a su familia.
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