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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios sin antecedentes de interés, que acude al servicio de urgencias
refiriendo una lumbal gia mecanica de seis meses de evolucion. Describe el dolor como “irradiado atodo el
cuerpo” y relaciona comienzo con anestesia epidural puesta paraintervencion quirdrgica de reseccion
prostatica. No mejora con analgesia ambulatoria. Niega fiebre o cualquier otra sintomatol ogia relacionada
con el cuadro actual.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacion de columna lumbar (L2-L3). ROT presentesy
simétricos con fuerzay sensibilidad conservadas. Pulsos periféricos simétricos. Tras resultados analiticos
(leucocitos 24,6 x 109/L, fibrindgeno mayor de 500, leucocituriay proteinuriasin funcion renal alterada) y
no ceder clinicaa pesar de analgesia, se solicita eco de abdomen. Diagndstico ecogréfico: “aneurismade
aorta abdominal con trombo mural de ecogenicidad heterogénea en el pared y aneurismade arteriailiaca
izquierda’; se solicita TC abdominal de caracter urgente donde se objetiva aneurisma de aorta abdominal
trombosado, también imagen de semiluna hiperdensa en el interior del trombo mural pudiendo indicar
diseccion interna. No se asegura rotura establecida, aungue el hallazgo de liquido hiperdenso periadrtico
sugiere posible rotura o rotura inminente del aneurisma.

Juicio clinico: Aneurisma aortico abdominal extendido a arteriasiliacas comunes con liquido hiperdenso en
TC periadrtico.

Diagnostico diferencial: Dolor musculoesquel ético. Viscera perforada. Proceso pancredtico. Gastritis.
Obstruccién intestinal/isquemiaintestinal. Calcul os urinarios.

Comentario final: Tras el traslado del paciente al hospital de referenciay tras realizar interconsulta con los
servicios pertinentes, se procedié aintervenir a paciente realizando aneurismorrafiay by-pass aorto-
bifemoral. Larecuperacion fue precoz sin complicaciones. Lalumbalgia es uno de los motivos de consulta
mas frecuentes tanto en atencion primaria como en urgencias generales de los centros hospitalarios. Es una
patologia muy prevalente y altamente recurrente, y a ser el manejo inicia relativamente asequible no suele
ser motivo de preocupacion para el profesiona sanitario. Sin embargo, hay que tener en cuenta que laclinica
puede enmascarar otros procesos mas graves como fue el caso del paciente anteriormente descrito.
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