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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 anos acude a consulta de nuevo por dolor lumbar por el que ya
habia sido atendido en otras dos ocasiones, y también por parte de su mutua otras dos veces,
recibiendo tratamiento intramuscular e intravenoso (IV). Refiere persistencia de dolor lumbar bajo
que se irradia indistintamente a extremidad inferior izquierda y derecha. No le deja descansar por la
noche y no cede completamente con el reposo. Sélo refiere mejoria cuando le administran
medicacion. El cuadro comenzo tras hacer un esfuerzo. El dia siguiente a su consulta tenia citada un
RMN de forma privada.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Constantes normales. Regular estado general.
Posicion antidlgica. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen sin hallazgos. Extremidades
normales. Laségue y Bragard negativos. Fuerza y sensibilidad conservadas. Columna lumbar sin
dolor a la palpacion de apofisis espinosas ni musculatura paravertebral. Hemograma y bioquimica
normal. Sin hallazgos en la radiografia. RMN: aneurisma aterosclerético fusiforme de aorta
abdominal infrarrenal (10 X 11 cm). Aneurisma de la Arteria iliaca primitiva izquierda (3,7 X 3,5
cm). TAC: Aneurisma de aorta infrarrenal hasta la bifurcacion iliaca con didmetro aneurismatica
ambas arterias iliacas. Sin signos de complicacion aguda.

Orientacion diagnodstica: Aneurisma aorta abdominal (AAA).

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica. Espondiloartropatias. Patologia visceral abdominal.
Tumores.

Comentario final: El paciente fue dado de alta tras administrarle medicacion IV y presentar
mejoria clinica. Al dia siguiente se realizo las pruebas complementarias por via privada y fue
derivado al hospital tras objetivar AAA. La lumbalgia es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta, y aunque en la mayoria de las ocasiones se trata de una patologia que no confiere
gravedad, siempre hay que prestar atencion a los datos de alarma para tratar de discernir aquellas
situaciones que si lo son. Debemos prestar especial atencion a aquellos pacientes que consultan en
varias ocasiones por un motivo similar y no despreciar su sintomatologia, ya que podemos dejar
escapar un diagnostico potencialmente mortal.
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