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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 66 anos, NAMC, dislipemia, anemia ferropénica, hemorroidectomia
que precisé reintervencion quirurgica por absceso interesfinteriano (hace 10 meses). Tratamiento
Rosuvastatina 5. Acude a consulta con molestias en regién lumbar derecha sin irradiacion a
miembros inferiores. Pautamos Vimovo, paracetamol, Valium y nolotil (si precisa). Tras tratamiento,
mejoria clinica. A los 15 dias el dolor se intensifica, le despierta por las noches, se localiza en region
lumbar y MID y aparece fiebre (39 °C), por lo que se deriva a Urgencias. No mejora con
ciprofloxacino y metronidazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Inicialmente presenta molestias a la flexo-extensién del
tronco, sin irradiacion a miembros inferiores, Laségue (-) sin signos de alarma (no pérdida de fuerza
ni sensibilidad, no parestesias, no dolor a la palpacién de apdfisis espinosas). A los 15 dias aumenta
el dolor lumbar, mas localizado en MID, y fiebre. Abdomen blando, molestias en FID al movilizar
MID, sin irritacion peritoneal. Dolor perianal a la palpacidn, calor en zona de cicatriz previa derecha.
Tacto rectal: esfinter con tonicidad normal, no rectorragia. Analitica: bioquimica normal, 22.000
leucos. TAC con contraste: absceso desde el musculo psoas derecho, afectando a la pared derecha
de la pelvis, ocupando fosa isquiorectal hasta suelo de pelvis.

Orientacion diagnostica: Absceso perianal complejo.

Diagnostico diferencial: Pielonefritis, prostatititis, pancreatitis, patologia en retroperitoneo
(hemorragia, absceso), diverticulitis, aneurisma abdominal. Discopatias, estenosis de canal,
espondilolistesis. Espondiloartropatias, patologia infecciosa, tumoral, sarcoidosis vertebral.

Comentario final: En lumbalgias debemos fijarnos en signos de alarma como la fiebre. Si aparecen
dejaremos de lado el tratamiento sintomatico y realizaremos estudio con pruebas complementarias.
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