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452/120 - DETRAS DE UNA LUMBALGIA, SE ALBERGA UN TROMBO

M. Sarvise Mata', L. Rodriguez Elend’, E. Rodriguez Marco’, M. Simén Serrano®, M. Rocca Jiménez’, R. Moreno
Marquez’

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Fuentes Norte. Zaragoza. *“Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San José Norte. Zaragoza. *Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San José. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. ‘Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torrero La Paz. Zaragoza. °Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Almozara. Zaragoza. *"Médico Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud San José Centro. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 anos con antecedentes de neoplasia de cérvix (2014)
localmente avanzado tratado con radio-quimioterapia y cirugia posteriormente. Depresion.
Fumadora activa. Incontinencia urinaria. Dislipemia sin tratamiento. Apendicectomizada.
Histerectomia con doble anexectomia, parametriectomia proximal izquierda (2016). La paciente
consulta desde 2017 por episodios de lumbalgia irradiada a extremidad inferior izquierda. Durante
dos meses acudid a urgencias porque ya no respondia a analgesia con AINEs y corticoides,
realizdndose multiples cambios en el tratamiento analgésico. Revisiones por oncologia sin
reactivacion de enfermedad. En el ultimo mes, el dolor aumentaba ante minimos esfuerzos hasta
hacerse de reposo. En este contexto de aumento de dolor, aparecié una lesion milimétrica ulcerosa,
interdigital de 42-52 dedo del pie realizdndose periddicamente curas con enfermeria, sin buena
respuesta. Tras varias curas, la exploracion cambid y se detecto frialdad distal y cianosis de dedos.
Se realizo una interconsulta con cirugia vascular para valoracion presencial con citacion preferente.
Ingresé en planta desde consultas externas.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion a nivel de L4-S1, en trocanter
mayor izquierdo y al realizar movimientos mecanicos. Maniobra de Laségue izquierdo positivo a 50°.
Reflejos osteotendinosos rotulianos y aquileos normales. Se objetiva lesion ulcerosa violacea
interdigital 4-52 dedo del pie izquierdo. Frialdad distal, pulso femoral muy débil, popliteo y pedio
ausentes. Dedos de aspecto violaceo. Radiografia de columna lumbosacra: rectificacién lumbar con
pinzamiento posterior L4-L5 y L5-S1. Analitica sanguinea: colesterol total 260 y LDL 167. Indice
tobillo/brazo izquierdo 0,44 (enfermedad grave). Doppler: ausencia de pulsos a todos los niveles.
TAC aorta: aterotrombosis completa de la arteria iliaca primitiva izquierda que se extiende hasta la
arteria femoral comun.

Juicio clinico: Isquemia cronica grado III-IV en MII por obstruccion ileo-femoral de etiologia
aterosclerosa.

Diagnostico diferencial: Lumbociatica. Rotura fibrilar. Herida interdigital por humedad.
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Comentario final: El tratamiento de la paciente fue quirirgico mediante trombectomia del sector
iliaco, implantacion de stent y amputacion de 52 dedo del pie izquierdo. La evolucion fue
satisfactoria. La reevaluacidn clinica-exploratoria periddica de medicina y enfermeria, permitio
detectar signos de alarma que hicieron pensar en una patologia vascular de gravedad. Como
factores predisponentes en esta paciente, son el tabaquismo y dislipemia, que como médicos de
atencion primaria debemos tener en cuenta.
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