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347/3782 - ENDOCARDITIS QUE SE PRESENTA COMO LUMBALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afios, antecedentes personal es de diabetes mellitus 2, obesidad,
claudicacién intermitente en tratamiento con metforminay adiro. Vida activa. Consulta por empeoramiento
de lumbal gia mecénica de afios de evolucion, niega traumatismo reciente, irradiada a miembro inferior
izquierdo por region posterior hasta tobillo, no fiebre, el dolor no aumenta con Valsalva. No control del dolor
con analgésicos habituales. Empeoramiento progresivo. Al mes comienza con fiebre, sindrome constitucional
con pérdida de 12 kg y sudoracion nocturna.

Exploracion y pruebas complementarias: Apofisalgias anivel de L4-L5, dolor palpacion musculatura
paravertebral izquierda, Laségue + 459, incapacidad para realizar marchatal 6n-puntillas, pérdida fuerzay
disestesias en dorso del pieizquierdo. Al mes aparece gran afectacion estado general, auscultacion cardiaca
soplo diastdlico mitral y hematomas en tal6n izquierdo, articulacion metacarpofalangica del primer dedo del
pie derecho y pamar izquierdo. Rx lumbar: espondiloartrosis en L4-L5, pinzamiento lateral derechoy
osteofitos. RMN lumbar: osteomielitis sacra e iliacas izquierdas con multiples col ecciones abscesificadas
(musculatura paraespinal posterior izquierdo y psoas izquierdo). Ecocardiograma transesofagico: prolapso
vavulamitral con insuficiencia mitral severa. En unidn mitroadrtica vegetacion de 6 mm de longitud y una
Idmina de origen vegetativo. Hemocultivos. aislamiento Staphylococcus aureus.

Orientacion diagnostica: Endocarditis infecciosa subaguda con embolismos sistémicos en forma de abscesos
musculares, osteomielitisy manchas Janewey en pamasy plantas.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica con mala respuesta a analgesia habitual, lumbalgia
inflamatoria, lumbalgia secundaria a proceso tumoral primario o metastésico.

Comentario final: Cuando en unalumbalgia aparecen sintomas de alarma, como en nuestro paciente con la
fiebrey mal control del dolor con tratamiento analgésico adecuado, debemos ampliar la sospecha diagnostica
alumbalgiaa de perfil inflamatorio o secundarias a procesos tumorales o en nuestro caso una endocarditis
infecciosa. La endocarditis subaguda tiene una forma de presentacion insidiosa, en ocasiones no debuta con
los sintomas comunes como fiebre y aparicion de nuevo soplo cardiaco, sino con sintomas derivados de
fendmenos embalicos, formacion de abscesos periféricos y febricula intermitente como ocurrio en el paciente
objeto de nuestro caso clinico.
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