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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios acude al centro de salud por dolor dorso lumbar izquierdo de una
semana de evolucion, que aumenta con los movimientos'y con la respiracion profunda. Afebril, no clinica
cardiorrespiratoria ni de otro tipo. Niega embarazo, antecedente traumético ni sobreesfuerzo. Laimpresion
clinicainicia es de dorso-lumbal gia mecénica recomendando AINES, calor local y reposo relativo. Dias
después, solicitavaloracion domiciliaria por empeoramiento clinico, asociando ahora dolor irradiado a
costado izquierdo. Se pauta analgesiay se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En laexploracion fisicainicia se objetiva dolor ala palpacion de
muscul atura dorso lumbar izquierda, apéfisis espinosas indoloras, no lesiones cutaneasy pufiopercusion renal
bilateral negativa. La auscultacion cardiopulmonar y evaluacién abdominal son normales. En la segunda
valoracion, la exploracion no muestra cambios salvo dolor ala palpacion costal izquierda. En urgencias, se
realiza el ectrocardiograma que resulta normal, analitica, orinay radiografias de térax y columna.

Orientacion diagnostica: La analitica muestra leucocitosis con desviacion izquierday PCR elevada,
orientando a patologiainfecciosa. Laorinay radiografias de columna dorso-lumbar resultaron normales. La
radiografia de torax muestra una condensacion en base pulmonar izquierda. Se extraen 2 hemocultivosy se
pauta tratamiento empirico con amoxicilina-clavulanico y azitromicina.

Diagnostico diferencial: lumbalgia, infeccion urinaria o colico renal, neumonia, neumotdrax, costocondritis,
patologia adrticay coronaria.

Comentario final: Inicialmente el cuadro apuntaba a patol ogia muscul oesguética. La evolucién del mismo
junto con lano respuesta al tratamiento analgésico hizo necesario descartar otras patol ogias subyacentes. La
neumonia es una infeccién aguda del parénguima pulmonar que suele cursar habitualmente con fiebre, tos,
escalofrios, dolor torécico tipo pleuritico, taquipnea, crepitantesy soplo tubérico en la auscultacion
pulmonar. Sin embargo, existen gérmenes atipicos causantes de neumonias que cursan de manerainsidiosa,
con sintomas inespecificos y disociacion clinico-radioldgica. El tratamiento habitual consiste en

betal actémico a dosis atas en asociacion con un macrolido o bien una quinolona.
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