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341/14 - DOLOR CRONICO LUMBAR NO ONCOLOGICO.
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Resumen

Descripcion del caso: Tenemos una mujer de 70 anos que desde hace mas d 10 afios acude a
nuestro centro de salud por dolor moderado-intenso de caracteristicas osteomusculares de
predominio en ¢ lumbar y cervical,. También artralgias en otras localizaciones, hombro-epicondilo
dcho. y ambas rodillas. La paciente ha ido progresivamente disminuyendo su capacidad funcional y
su calidad de vida. Es una paciente que toma tratamiento antidepresivo y antihipertensivo. Hemos
utilizado todos los tratamientos posibles , incluyendo técnicas poco invasivas obteniendo un fracaso
como resultado en las expectativas de resolucion a corto plazo del origen del dolor

Exploracion y pruebas complementarias: dolor lumbar con irradiacién a miembro inferior
derecho- fuerza y sensibilidad conservada- Lasegue y Bragard negativos-pulsos pedios bilaterales
positivos y simétricos- dolor cervical con limitacion a la flexién del cuello -dolor en insercion
manguito rotadores con limitacion a abduccion y rotacién brazo dcho. Aporta RMN 2005-
PROTUSION DISCAL posterolateral derecha C4-C5 Y cambios degenerativos c6/ c7. TAC columna
lumbar 2016-esponjosa de 15 imagen que sugiere angioma-discopatia degenerativa 15/s1 con
protrusion discal a dicho nivel. RMN pelvis 2016-cambios degenerativos coxofemorales bilaterales-
tendinosis glutea media derecha-leve bursitis pertrocanterea. RMN columna lumbar 2016discopatia
degenerativa L3-S1 con leve compromiso foraminal y del receso lateral dcho. en L4-L5-hallazgos
sugestivos de tumoracion neurogenica milimétrica dependiente de las fibras de la cola de caballo.
RMN ambas rodillas-cambios degenerativos aspecto degenerativo menisco interno- condropatia
rotuliana grado iv

Juicio clinico:

Desde hace 13 anos diagnosticos-PROTUSIONES DISCALES, PATOLOGIA DEGENERATIVA,
CONDROPATIA ROTULIANA- PATOLOGIA MENISCAL-BURSITIS-TENDINOSIS...pero lo que mas
resalta es que aun teniendo un DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL DOLOR,(ya no podemos hablar de
diagndsticos inespecificos low back pain, gonalgia) NO BUEN CONTROL DEL MISMO.
COMBINACION DE DOLORES: radicular, neuropéatico, nociceptivo...a veces localizado y otras veces
mas generalizado. Existen comorbilidades depresion, dislipemia e hipertension. Tiene un buen
patron del suefio y un apoyo familiar por su pareja e hijos.
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Diagnostico diferencial: Valoraciéon traumatologia descarta una solucidn quirdrgica eficiente en
todos los casos. se realizan infiltraciones locales en diferentes localizaciones y momentos con
anestésicos, corticoides y acido hialuronico. En la unidad del dolor se propone un bloqueo epidural
neurolitico para su dolor lumbar- la paciente no acepta por los riesgos en relacién con la tumoraciéon
neurogénica de 2 mm. Diagndstico diferencial. 1- Valorar que tratamiento diferente a los ya
utilizados nos puede llevar a un objetivo de control del dolor, de mejoria de capacidad funcional y
calidad de vida. 2- existe un riego alto si nos decidimos por los opioides.

Comentario final: REPASANDO LA HISTORIA HEMOS UTILIZADO. 1-
FARMACOS:,diazepam,diclofenaco,metamizol, AINEs, paracetamol-codeina, condroitin- sulfato,
calcio, hidroferol, dexametasona... 2- REHABILITACION, FISIOTERAPIA, ACUPUNTURA,
NATACION... Desde hace unos meses iniciamos analgesia multinodal-tapentadol-lcon buenos
resultados tardamos demasiado en valorar las 4 A : -ANALGESIA mayor 30%. -ACTIVIDAD mayor
30%. -EFECTOS ADVERSOS posibles. -COMPORTAMIENTOS ABERRANTES posibles. Y EN
DECIDIRNOS A ACTUAR
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