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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que es traida por deformidad en la region dorsal de forma aguda
segun refiere la familia. Niegan traumatismo alguno, la paciente no expresa dolor, al preguntarle a
sus acompanantes refieren que no se queja de dolor aunque si la notan algo mas inquieta de lo
habitual. Antecedentes personales: RAM a metamizol. FRCV: HTA, DM tipo II, DLP. Demencia de
tipo Alzheimer moderada de 8 afios de evolucidon. Gonartrosis bilateral en tratamiento con
paracetamol. Fibrilacion auricular crénica anticoagulada. Hernia de hiato en tratamiento con IBP.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se observa giba dorsal derecha con
hipercifosis dorsal que se observa a simple vista. No presenta dolor a la palpacion de apofisis
espinosas desde region cervical hasta lumbar. No dolor a la palpacion de musculatura paravertebral.
Niega dolor a la flexion y extension de la region dorsal aunque escasa colaboracion de la paciente
por su demencia. Rx cervical y lumbar: Importantes cambios degenerativos con osteofitos. Se
observa un acunamiento de las vertebral D3-D4 no conocidas previamente. TAC de columna:
Fractura de probable etiologia osteopordtica aguda. Densitometria 6sea en cabeza de fémur:
osteoporosis.

Juicio clinico: Fractura osteoporotica dorsal en paciente anciano.

Diagnostico diferencial: Fractura osteopordtica posmenopausica. Fractura patoldgica secundaria
a causa tumoral.

Comentario final: El dolor es un signo centinela en las fracturas de columna que llevan a los
pacientes a consultar. Los pacientes con demencia tienden a experimentar la intensidad del dolor de
forma distinta a los pacientes que no presentan demencia. Estos suelen perder la habilidad de
comunicar de forma correcta el dolor y esto conlleva a serias dificultades a la hora de detectar el
dolor, que aumenta en los casos severos de demencia. Es por ello que es muy importante tener en
cuenta que los pacientes con demencia presentan este problema y una buena historia clinica y una
correcta exploracion pueden llevar al clinico a disminuir esta barrera.
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