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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. varon de 47 anios sin alergias medicamentosas. Exenolismo
crénico. Fumador de 20 cigarros/dia. Paciente que, tras episodio de prostatitis agudainicia cuadro de
lumbociatalgia en miembro inferior izquierdo. Se realiza analitica sanguinea basicay con factores
inflamatorios/reumatol 6gicos siendo todos éstos normales. Radiografias lumbo-sacras: anodinas. El paciente
muestra un curso fluctuante-progresivo de la clinica hastaimpedir la deambulacién y precisando silla de
ruedas. Asocia pérdida de peso de 7-8 kg.

Exploracion y pruebas complementarias. Seingresaa paciente para estudio; durante este ingreso €l paciente
sufre unatrombosi s venosa profunda en miembro inferior derecho y una orquiepididimitis. Se prosigue el
estudio: andlisisde LCR, analiticasy TAC para descartar infecciones o tumores, que resultan normales. Se
amplia estudio con ecografia doppler para estudio testicular (normal). Resonancia lumbar: protrusion focal
central L4-L5. Electromiografia: reinervacion subaguda en miotomos dependientes de L5; resonancia
caderas. destaca atrofia grasa de ambos gl Uteos entre moderaday grave. Como conclusién: claudicacion
antialgica de la marcha con compresion de raiz L5. Se pautan infiltraciones epidurales con corticoides y
anestésicos en laUnidad del Dolor. Se regjustan tratamientos. Actua mente trabajando (aunque sigue con
altas dosis medicamentosas para control del dolor).

Juicio clinico: Radiculopatia L5 izquierda subaguda.

Diagnostico diferencial: Se descarta: neoplasias, infecciones como VIH, Borrelia, tuberculosis... Procesos
reumatol 6gicos como sarcoidosis, otros procesos neurol 6gicos.

Comentario final: Gracias a huestra vision longitudinal vemos el curso fluctuante y llamativo de este caso.
Destacar €l seguimiento del proceso, tanto a nivel organico como psicosocial: la sospecha de enfermedad
grave neurologica; efectos secundarios de los farmacos e infiltraciones; problemas econdmicosy anivel
laboral por laincapacidad temporal laboral, etc. Laimportancia de conocer y acompahar al paciente en las
buenas y malas noticias.
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