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347/708 - LA LUMBALGIA QUE NO CEDIA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 56 anos, fumador y VHC positivo, que consulta por cuadro de
lumbalgia progresiva de caracteristicas inflamatorias de 3 meses de evolucion, irradiado a cara
anterior del muslo, asociado a episodios de tiritonas y escalofrios. Como unico antecedente a
destacar, refiere manipulacion dentaria hace unos 3 meses. Ante la escasa mejoria tras analgesia y
medidas generales, se deriva a CCEE de Traumatologia desde atencién primaria para valoracion,
donde se pauta analgesia de 22-3* escaldn, se solicitan pruebas de imagen y se realizan
infiltraciones, con nula respuesta.

Exploracion y pruebas complementarias: Enero/2018. Exploracion: buen estado general, afebril,
normotenso. Contractura en musculatura de columna lumbar y sacra, con dolor a la palpacién en
apofisis espinosas, pulsos distales conservados, no edemas. RMN lumbosacra: discopatias lumbares
y edema de hemicuerpo superior de L4. Marzo/2018. Analitica: leucocitosis con desviacion a la
izquierda. PCR 44,33. TAC columna lumbosacra: hallazgos compatibles con espondilodiscitis L3-L4
con afectacion de partes blandas y problema componente epidural. RMN: espondilodiscitis L4-L5
con coleccién epidural. Ecocardiograma transtoracico: descarta imagen de endocarditis y derrame
pericardico asociado. Hemocultivo: negativo. Cultivo de biopsia de disco: Streptococcus mitis/oralis.
Se procede al ingreso del paciente en planta de Traumatologia, se pauta antibioterapia con
ampicilina y gentamicina 2 semanas, tras lo cual, nueva pauta con amoxicilina. Al alta, mantiene
tratamiento cinesiterapico y corsé.

Orientacion diagnostica: Espondilodiscitis L4-L5 por S. mitis/oralis con absceso epidural
secundario.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica, hernia discal, discopatia degenerativa,
espondilodiscitis.

Comentario final: Este caso nos sirve para concienciarnos sobre la importancia de una atencién
multidisciplinar y el trabajo en equipo, asi como la vigilancia de signos de alarma de cada una de las
patologias de nuestra practica clinica, para conseguir asi un diagndstico mas precoz, asi como para
ofrecer a nuestros pacientes la mejor atencion y tratamiento.
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