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212/2043 - Lo que parece sencillo, puede complicarse
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios de edad sin antecedente de interés. No toma farmacosy sin factores
de riesgo. Acude a Urgencias de A.P. por dolor lumbar derecho que empieza al iniciar la deambulacién, con
irradiacién haciaambos MMII junto con parestesias. Se le diagnostica de lumbalgia mecénica. A los tres dias
siguientes, vuelve a consultar por aumento del perimetro de MM, sobre todo izquierdo, se decide derivacion
aUrgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. VOC. NH. NP. Eupneica en reposo. ACP normal. Abdomen
normal. Exploracién locomotora axial y mmii € primer dianormal. A lostres dias: MID edema desde raiz
del muslo y M1l aumento del perimetro respecto a contralateral con bamboleo gemelar disminuido. Ambos
pul sos pedios normales. Eco-doppler venoso MMII: trombosis parcial venailiaca externa, femoral coman 'y
femoral superficial bilateral. AngioTC: trombosis vena cava inmediatamente distal a salida de renales con
trombosisiliacasy femorales. PET-TC normal. GammagrafiaVV/Q normal. Mamografia BIRADS 1. Hb 11,5;
Hto 35,5, resto hemogramayy bioquimica normal. Dimero D 1.096. Frotis sangre periférica normal. Factor
VIl 223%, antitrombina normal. ANAs, Ac anticardiolipinay antibeta2 glicoproteina negativos.
Homocisteina normal. Péptido citrulinado ciclico normal. VIH, VHB y VHC negativos. Gen protrombina,
factor V Leiden, AT Cambridge y JAK?2 no portadora. Dado que la paciente no teniafactores deriesgo y tras
descartar posibles trombofilias y neoplasias ocultas en las ppcc, finamente se catalogo latrombosis como
idiopatica. El tratamiento a su alta fue, en primer lugar con HBPM y més tarde con Sintrom, hasta nueva
revision por parte de Hematologia.

Juicio clinico: TVP cavainferior y gesiliacos.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia causa mecanica. Lumbalgia de causa neurogénica. Infeccién. Neoplasia
Artritisinflamatorias. Enfermedad renal. Causa vascular.

Comentario final: El dolor lumbar es un problema de salud importante, sobre todo en paises industrializados,
con una prevalencia que gira alrededor del 70% y con gran repercusion social, laboral y econémica. El
meédico desempefia una funcion basica en la asistencia de |0s pacientes que padecen esta afeccion, pues es
conveniente realizar una correcta anamnesisy exploracion fisica para descartar otras patologias graves, ya
gue de ello depende su pronostico y tratamiento, pues existen causas inusuales de lumbalgia aguda
potenciamente letales aunque el paciente seajoven y sano.
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