Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):716

e |
Medicina de Familia |

Medicina de Familia. SEMERGEN
G =

“" SEMERGEN az e

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/373 - DOLOR LUMBAR CRONICO. MOTIVO DE CONSULTA FRECUENTE EN
ATENCION PRIMARIA QUE PUEDE COMPLICARSE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 49 afios, en seguimiento por su médico de familia por dolor dorso-lumbar desde
hace un afio, que seinicio tras un esfuerzo fisico puntual. Laradiografia de columna dorso-lumbar resulto
anodina. Comenz6 tratamiento con antiinflamatorios, con buena respuestaiinicial, pero el dolor ha progresado
en las Ultimas semanas, de caracter inflamatorio y refiriendo cansancio excesivo. En tratamiento actual con
morficos. Antecedentes personales: Artritis Reumatoide en tratamiento con metotrexato.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general afectado, no tolera bipedestacion. Columna dorso-
lumbar sin deformidades ni signos flogoticos. Dolor a punta dedo en apofisis espinosas D12-L 1. Fuerza 5/5
miembros superiores, 3/5 miembros inferiores con reflg os osteotendinosos exaltados. Sensibilidad tactil y
algésica conservadas. Se solicita radiografia columna dorso-lumbar, apreciando lesion osteolitica con fusion
D12-L1; y analitica: hemoglobina 11,2 g/dL, PCR 14 mg/L. Se deriva a Traumatologia preferente e ingresa
para completar estudio. Resonancia magnética: cambios de espondilodiscitis D12-L 1, probable origen
tuberculoso. IGRA (+).

Orientacion diagnostica: Lesién osteolitica compatible con Espondilodiscitis tuberculosa D12-L1, en
contexto de tuberculosis latente.

Diagnostico diferencial: Incluye causa mecanica (esfuerzo, traumatismo) o causa no mecanica: infecciosa
(osteomielitis vertebral por Saphyl ococcus aureus, tuberculosis, brucelosis, neoplésica (metastasis 6seas),
degenerativa (artrosis, osteoporosis).

Comentario final: Ante cuadro de lumbalgia, orientar €l diagndstico seguin gravedad, irradiacion y existencia
de clinica neurol6gica. Latuberculosis espinal 0 “Mal de Pott” por Mycobacterium tuberculosis, aunque
infrecuente, esta presente en nuestro medio, entre 40-60 afios. Factor de riesgo en esta paciente, tratamiento
inmunosupresor. El dolor, presente desde €l inicio, progresa de forma leve de caracter mecanico aritmo
inflamatorio. Lalocalizacion més frecuente a nivel locomotor esla columna dorsal, donde habitualmente el
tratamiento es conservador, pero algunos casos, requieren cirugia. Las lesiones pueden no ser visibles a
inicio, y aunque la resonancia magnética es el método de eleccion en el diagndéstico, laradiologia
convenciona esimportante en el despistaje de lesiones.
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