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398/5 - DOLOR DORSAL TRAS CAIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 anos. Antecedentes personales de diabetes tipo 2, hipertension
arterial, gonartrosis bilateral y sindrome ansioso depresivo. Consulta por caida de sus pies hace 5
dias, al resbalar, con traumatismo craneal occipital derecho y en regiéon dorsal de espalda. No mareo
ni pérdida de conocimiento posterior. Refiere persistencia del dolor en region dorsal pese a
tratamiento analgésico. Limitacion moderada para la realizacién de sus actividades diarias. Niega
fiebre, nduseas o vomitos. Movilidad reducida por dolor. No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Parametros vitales: tension arterial 158/93, frecuencia
cardiaca 70 lpm, saturacion O2: 97%. Buen estado general, vigil, orientada en tiempo, espacio y
persona, consciente y colaboradora. Auscultaciéon cardiopulmonar: ritmica, soplo sistélico en foco
aortico, ya conocido. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos patologicos afadidos. Exploracion
neuroldgica: funciones superiores conservadas, pares craneales sin alteraciones. Fuerza,
sensibilidad y coordinacion conservadas. Marcha y Romberg sin hallazgos de interés. No rigidez de
nuca. Exploracion de columna: dolor a la palpacion de apdfisis espinosas de la 92-118, no crepitacion.
Dolor a nivel de musculatura paravertebral sin contractura. Movilidad limitada por dolor.
Radiografia de columna dorsal: acufiamiento de vértebra D10, sin aparente afectacion del canal
medular. En TAC posterior se confirma la integridad del canal medular.

Juicio clinico: Aplastamiento vertebral traumatico.
Diagnostico diferencial: Contractura muscular. Fractura costal posterior. Contusion dorsal.

Comentario final: Tras inmovilizacion con corsé y analgesia, la paciente refiere mejoria clinica. En
pacientes ancianos, la causa mas frecuente de fractura vertebral es la traumatica, principalmente
por caidas, asociada a la fragilidad 6sea que presentan los mayores por osteoporosis. Es primordial
descartar signos de compresion medular que necesiten tratamiento inmediato. Cabe recalcar que,
tras una caida en un paciente mayor, debe realizarse una exploracion fisica minuciosa para
encontrar signos y sintomas de lesion 6sea, cuyo diagnostico tardio puede condicionar una pérdida
de la calidad de vida.
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