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347/1504 - UNA LUMBALGIA MUY TRAUMATICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 50 afios con antecedente personal de epilepsiay en tratamiento con
&cido valproico y fenobarbital. Acude a Urgencias por dolor en zona de traumatismo tras crisis convulsiva
hace 2 semanas. Refiere que tras el episodio convulsivo sufre un traumatismo en zona lumbar con intenso
dolor que se irradiaa miembro inferior derecho. Acude en el dia de hoy por continuar con dolor acompafiado
de pérdida de fuerza. EVA 9.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Consciente, orientado y colaborador. Bien
hidratado y perfundido. Deambulacion con genuflexion desde e dia del traumatismo. Dolor ala palpacion en
zonalumbar anivel D12-L4-L5. MID: Laségue positivo a 60 grados. Bragard positivo. MII: sin hallazgos.
Exploracion neurol égica sin hallazgos. Rx dorsolumbar: fractura aplastamiento con acufiamiento D9-D11-
D12. Espondilolisis de acufiamiento L1. TAC columna lumbosacra: Aplastamiento de lavértebralL 1, con
retropulsiéon del muro posterior que invade el espacio vertebral en casi € 50% de diametro anteroposterior.

M ultiples acufiamientos de vértebras dorsolumbares.

Orientacion diagnostica: Fractura vertebral trauméti ca/osteoporatica, tumor 0seo, metastasis.
Diagnostico diferencial: Metastasis, osteoporosis, mieloma multiple, enfermedad de Paget.

Comentario final: Las fracturas vertebral es son mas frecuentes en hombres que en mujeresy se suelen
presentar entre los 20 y 40 afios de edad. Lalesion medular en los traumati smos vertebrales se presenta en el
15-30% de todas las fracturas y € 22 a 35% de las fracturas toracicas y lumbares se acomparian de problemas
neurol 6gicos. En este caso clinico esimportante destacar la clinicadel paciente sin focalidad neurol6gica,
pero con un intenso dolor a nivel lumbar, motivo por e cual no acudi6 ni asu médico de Atencién Primaria
ni a Servicio de Urgencias hasta que € dolor fue incapacitante y resistente a anal gési cos.
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