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212/599 - Dolor lumbar: no todo es mecanico
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 76 anos, acude a Urgencias del Centro de Salud por lumbalgia de 3
dias de evolucién que no cede con analgésicos. No traumatismo ni sobreesfuerzo. Antecedentes:
HTA, espondiloartrosis lumbar con moderada estenosis del canal en L3-L4 y L4-L5, osteoporosis con
fractura vertebral, lumbartrosis, IAM anterior, flutter auricular paroxistico (marcapasos 2011),
estenosis aortica, fumador 15 cig/dia. Tratamiento: Sintrom.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/70, FC 85 Ipm. BEG, COC, BHyP. Afebril.
Eupneico en reposo. Fetor endlico. ACR: anodina. Abdomen: anodino. Extremidades: anodino. Se
administra analgesia IM. RX columna lumbosacra: signos de artrosis, aneurisma de aorta abdominal
calcificada de 9 cm. Evolucion: durante su estancia comienza con sudoracion, frialdad, palidez,
hipotension severa, taquipnea y saturacion 02 > 94%. Se remite a Hospital Costa del Sol para
valoracién urgente, donde realizan: Analitica: bioquimica: creatinina 1,13, glucosa 139, potasio 3,8,
sodio 129, urea 37, lactato 9,2, PCR 43,2. Hemograma: leucocitos 3.550 (N 76,2%, L 13,6%),
hematies 2.600.000, hemoglobina 10,3, Hto 29,8%, plaquetas 113.000. INR: 5,15. GSV: pH 7,16,
pCO2 36,8, pO2 28,9, HCO3 12,6. AngioTAC: dilatacion aneurismatica en aorta infrarrenal de 9,5 cm
didmetro maximo en un trayecto de 12 cm de longitud, con trombo mural de hasta 2,5 cm de espesor
en su interior y presencia de tulceras en la superficie del trombo. Gran hematoma retroperitoneal
izquierdo que se extiende desde ctpula diafragmatica hasta nivel inguinal, y rodea la regién anterior
e izquierda de la aorta. Como en dicho hospital no disponen de cirujano vascular, se contactd con
Cirugia Cardiovascular de Hospital Virgen de la Victoria de Malaga para traslado urgente, alli se
realizd reseccion de aneurisma y bypass aortobifemoral con prétesis de Dacron de 16 X 8 mm.

Juicio clinico: Aneurisma adrtico abdominal disecante complicado con hematoma retroperitoneal.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica, lumbalgia secundaria a fractura, célico
renoureteral.

Comentario final: Ante lumbalgia mecanica, incluso en pacientes con lumboartrosis, se valoraran
todos los diagnosticos diferenciales posibles.
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