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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de un vardn de 47 afios con los siguientes antecedentes
personales: hemorroidectomia hace unos afnos, intervencion hombro derecho por luxacion
recidivante, colon irritable e historia de lumbalgias de repeticion desde 2004 que mejoran con
analgésicos habituales respetando el descanso nocturno. Acude de nuevo a consulta de AP (Atencion
Primaria) en octubre de 2014 con cuadro de lumbalgia de semanas de evolucion irradiada a cara
anterior de ambos muslos y con posicidon antiadlgica con flexion del tronco. Este cuadro, que se
acompana de dolor abdominal difuso y diarrea, no mejora con analgesia habitual pero obtiene leve
mejoria con corticoides. Por lo que se inicia estudio de lumbalgia en AP y derivamos para valoraciéon
por servicio de RHB (Servicio de Rehabilitacion).

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: dolor a la flexidn y extension lumbares.
Actitud antialgica en flexion de tronco. Dolor y contractura bilateral L5-S1, mds en el lado derecho.
No dolor en maniobras sacroiliacas. Dolor en musculatura glutea yuxtasacra (bilateral) a la presién.
ROT vivos, simétricos. Cutaneoplantares flexores. No Lassegue, aunque si acortamiento bilateral de
isquiotibiales. Analitica: hemograma normal; bioquimica normal; orina normal; PCR 1,0 mg/L
(0,0-5,0); factor reumatoide 1,9 Ul/mL (0,0-15,0); fosfatasa alcalina 48 U/L (34-104) VSG 13 mm
(0-10); HLA B27 negativo. Rx raquis lumbar y torax sin hallazgos especificos. Ecografia abdominal
para descartar patologia visceral: normal. Evolucidn: ya que las pruebas realizadas en AP son
normales, en el servicio de RHB solicitan RMN de pelvis y raquis lumbar que informan como:
imagenes sugestivas de discopatia degenerativa en L4-L5 y L5-S1 y leve protrusion discal en L4-L5).
Descartan inestabilidad articular. El dolor mejoré con amitriptilina 25 mg y ciclobenzaprina 10 mg.
En la actualidad se encuentra controlado con este tratamiento.

Juicio clinico: Lumbalgia Inespecifica.

Diagnostico diferencial: Dolor metastasico, artritis reumatoide, espondilitis anquilosante,
lumbalgia mecanica.

Comentario final: Lumbalgia cronica inespecifica (LCI) es el dolor o malestar, de mas de 3 meses
de duracion, localizado entre el pliegue inferior de la zona glitea y el borde inferior de las tltimas
costillas, una vez descartadas las causas especificas. Es un trastorno bastante frecuente. se

considera que es la causa del 80% de todas las lumbalgias y que puede ser persistente durante un
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ano o mas después del primer episodio en un 25-60% de los pacientes y la primera causa de
incapacidad laboral en nuestro medio, por lo que su tratamiento y prevencion deberian formar parte
de las prioridades en la sanidad actual. El tratamiento debe combinar medidas farmacol6gicas y no
farmacoldgicas que permita el control del cuadro.
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