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Resumen

Descripción del caso: Hombre de 76 años que solicita atención domiciliaria urgente por lumbalgia
muy intensa de unos días de evolución. Ya había sido visitado hacía unos días por un facultativo,
quien lo había orientado como lumbalgia aguda mecánica e instauró AINEs. A nuestra llegada, el
paciente refiere dolor en la zona lumbar progresivo a pesar de tomar correctamente el tratamiento
analgésico e imposibilidad de mantener la sedestación. Refiere antecedente de aneurisma de aorta.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes mantenidas, afebril y con saturación de
oxígeno del 95%. El paciente presenta leve dolor a la palpación lumbar, las apófisis espinosas no son
dolorosas, las maniobras de Lassegue y Bragard negativas. En decúbito supino no se observa
pérdida de fuerza en extremidades inferiores pero al intentar la bipedestación, presenta
claudicación de las extremidades inferiores. Los pulsos pedios y tibiales posteriores son débiles. Se
decide derivación a urgencias hospitalarias, donde se le practica TAC abdominal en el que se
observa fibrosis de aneurisma aórtico infrarrenal que produce compresión de ambos uréteres. Es
derivado a hospital de tercer nivel para intervención quirúrgica urgente.

Juicio clínico: Inicialmente el paciente refiere dolor lumbar ya valorado por un facultativo. Ante la
evolución tórpida de la clínica, los hallazgos en la exploración física y los antecedentes personales,
se decide derivar al hospital de referencia para realización de otras exploraciones complementarias.

Diagnóstico diferencial: Dolor músculo-esquelético. Litiasis renal/ureteral. Pielonefritis. Cólico
renal. Hemorragia retroperitoneal. Enfermedad vascular renal. Patología pancreática. Aneurisma
aorta. Víscera perforada (úlcera péptica, apéndice, vesícula biliar, diverticulitis). Isquemia intestinal.
Obstrucción intestinal. Colelitiasis. Patología ginecológica: salpingitis, embarazo ectópico.

Comentario final: Este caso es un ejemplo de una correcta reorientación de diagnóstico, a pesar de
que el paciente inicialmente consultó por un cuadro concreto y de tener una orientación diagnóstica
previa distinta. Es importante que, ante cualquier demanda, realicemos una anamnesis y exploración
física exhaustiva, a pesar que el paciente ya encamine su patología hacia un diagnóstico concreto o
que haya una orientación diagnóstica previa por otro profesional.
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