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347/117 - LUMBALGIA MAL CONTROLADA: MASALLA DEL SINTOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios, sin otros antecedentes, con dolor lumbar cronico sin datos de alarma
desde hace 2 afios. Seguimiento multidisciplinar (Atencion Primaria, Unidad del Dolor y Traumatol ogia).
Actuamente a tratamiento con ibuprofeno, tapentadol e infiltraciones corticoideas, con mal control del dolor.
MUltiples visitas alos servicios de Urgencias y escasas a su médico de cabecera (Ultima hace 8 meses). En
lista de espera para artrodesis de L4-L5. Acude por disnea de comienzo stibito y sin desencadenantes que ha
comenzado hace 2 horas. Niega otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Taguipneica, angustiada. Auscultacion pulmonar y cardiaca normal.
Saturacion: 90%. Acude en silla de ruedas. Se objetivafuerzall/VI en miembro superior e inferior derechos,
con resto de exploracion neurol 6gica normal. Se derivaal servicio de Urgencias. Serealiza TAC torécico
(“tromboembolismo pulmonar masivo”) y TAC cerebral (“probable ictus isquémico en I6bulo parieta
izquierdo”). En ecocardiograma presentaba un foramen oval permeable.

Orientacion diagnoéstica: Tromboembolismo pulmonar masivo. | ctus isquémico de arteria cerebral media
izquierda probablemente cardioembodlico.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad/Hemorragia craneal.

Comentario final: Lalumbalgia aguda es una de | as patol ogias mas frecuentes en nuestras consultas. En la
primera aproximacion diagnostica sera necesario identificar 1os signos de alarma que identifiquen las

lumbal gias graves (un 5%). Rehistoriando ala paciente, nos comentd que habia estado en reposo absoluto
précticamente |os dos afios de su enfermedad. Comenzar temprano con la actividad mejorala calidad de vida,
disminuye € dolor y los problemas derivados de lainmovilidad. Habra que insistir en este aspecto alos
pacientes y anticoagularlos si creemos que no lo van acumplir.
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