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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 76 anos con hipertensién, obesidad y rizartrosis. Tratamiento
enalapril y Ameride. Junio 2015 consulta por intenso dolor gluteos (predominio derecho) irradiado
por cara posterior de muslos y piernas hasta pantorrillas. Le impide pasear. (EVA max 9/minimo
3/media 5). Disestesias y parestesias ocasionales no pérdida de fuerza, no descontrol esfinteres.

Exploracion y pruebas complementarias: Camina apoyada en bastdn con flexion anterior del
tronco. Dolor a la palpacién columna lumbar baja y gluteos, fuerza normal, Lasegue negativo,
marcha puntas y talones, reflejos y sensibilidad normales, pulsos positivos. DN4: 4. Indicamos
naproxeno 550/12h, metamizol/8h, paracetamol de rescate. Suspende naproxeno por elevacion TA.
Rx c. lumbar: discreta pérdida altura platillo superior L4, anterolistesis L4-L5, marcados cambios
degenerativos L5-S1. Densitometria: osteopenia. Déficit vitD. PTH, calcio-fésforo normales. Mal
control dolor (EVA 7/2/4), Se inicia tratamiento con vitD, paracetamol/tramadol hasta 2-1-2 'y
metamizol/8 h con pobre resultado. En septiembre derivamos a Traumatologia e iniciamos tto con
tapentadol dosis ascendente hasta 75/12 h, Pregabalina hasta 50/12 h, metamizol/8h de rescate.
Octubre RMN CL: discopatia L5-S1, listesis L4-L5, aplastamiento platillo superior L4, estenosis
foraminal dcha y estenosis de canal. Indican ejercicios, faja lumbar semirrigida y deriva a
rehabilitacion. La paciente mejora (EVA 4/1/2) tras acudir a rehabilitaciéon y nataciéon diariamente.
En febrero 2016 iniciamos disminucion de analgésicos. Actualmente con tapentadol 25-0-0,
pregabalina 0-0-50, duerme bien, dolor intensidad leve matutino sin limitacién funcional y practica
natacion regularmente.

Juicio clinico: Estenosis de canal. Listesis L4-L5. Aplastamiento platillo superior L4.
Diagnostico diferencial: Estenosis de canal. Lumbociatica. Claudicacién vascular.

Comentario final: La estenosis de canal lumbar es una enfermedad degenerativa multifactorial
relacionada con el envejecimiento. La sospecha clinica debe confirmarse con pruebas de imagen. El
tratamiento es multimodal con rehabilitacion, analgesia y en determinados casos descompresion
quirurgica con las técnicas menos invasivas posibles.
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