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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios, fumador, con antecedentes personales de cirrosis hepética endlica,
bronquitis crénica con hiperreactividad bronquial e hipergammaglobulinemia policlonal, en seguimiento por
lumbal gia crénica. Consulté por aumento del dolor lumbar durante € Gltimo mes, sin traumatismo previo. El
dolor no cediatras analgesia de segundo escal6n durante tres semanas, por 1o que se amplio € estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion el paciente presentaba dolor ala palpacion de
apofisis espinosas lumbares, molestias ala pal pacion de musculatura paravertebral lumbar y limitacion de la
flexo-extension de columna por dolor. Laségue y Bragard negativos. Rx de columna dorso-lumbar reciente
sin hallazgos significativos, por 1o que se solicité TC de columna lumbosacra donde se objetivaron cambios
compatibles con discopatia degenerativa en discos lumbares y abombamiento difuso de los mismos. Se
derivé a Traumatol ogia, solicitando RMN lumbar donde se apreci¢ pérdida de altura con hundimiento a nivel
de los platillos vertebrales superiores de L2 y L5 con realce tras administracion de contraste, a descartar
fractura traumatica versus discitis. Se cursd ingreso hospitalario, descartdndose discitis y proceso neoplasico
tras larealizacién de analitica con hemograma, bioguimica, coagulacién, proteinogramay hemocultivos, asi
como de gammagrafia 6sea. Tras repetir Rx simple de columna lumbar, se confirmaron aplastamientos
vertebralesen L1, L2y L5, no presentes en Rx simple previa. Se solicitd densitometria 6seay se derivo a
Reumatologia parainicio de tratamiento de osteoporosis.

Orientacion diagnostica: Fractura vertebral de probable origen osteoporatico.
Diagnostico diferencial: Hernia de disco, mieloma multiple, metéstasis, discitis, enfermedad de Paget.

Comentario final: Se debe realizar despistgje de osteoporosis ante pacientes con factores de riesgo para
iniciar tratamiento precoz. Ante pacientes con factores de riesgo y lumbalgia, siempre se debe tener presente
la posibilidad de aplastamientos vertebrales, asi como repetir pruebas de imagen cuando varie laclinicadel
paciente.

Bibliografia

1. Suérez PitaD. Manual de diagndstico y terapéutica médica, 82 ed. Madrid: Merck Sharp & Dohme;
2016.

Palabras clave: Lumbalgia. Osteoporosis. Fractura.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

