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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 76 afios que solicita atencion domiciliaria urgente por lumbalgia
muy intensa de unos dias de evolucion. Ya habia sido visitado hacia unos dias por un facultativo,
quien lo habia orientado como lumbalgia aguda mecénica e instauro 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 sedestacion. Refiere antecedente de aneurisma de aorta.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes mantenidas, afebril y con saturacion de
oxigeno del 95%. El paciente presenta leve dolor a la palpacidon lumbar, las apdfisis espinosas no son
dolorosas, las maniobras de Lassegue y Bragard negativas. En dectbito supino no se observa
pérdida de fuerza en extremidades inferiores pero al intentar la bipedestacién, presenta
claudicacion de las extremidades inferiores. Los pulsos pedios y tibiales posteriores son débiles. Se
decide derivacion a urgencias hospitalarias, donde se le practica TAC abdominal en el que se
observa fibrosis de aneurisma aortico infrarrenal que produce compresion de ambos uréteres. Es
derivado a hospital de tercer nivel para intervencion quirurgica urgente.

Juicio clinico: Inicialmente el paciente refiere dolor lumbar ya valorado por un facultativo. Ante la
evolucion torpida de la clinica, los hallazgos en la exploracidn fisica y los antecedentes personales,
se decide derivar al hospital de referencia para realizacion de otras exploraciones complementarias.

Diagnéstico diferencial: Dolor musculo-esquelético. Litiasis renal/ureteral. Pielonefritis. Célico
renal. Hemorragia retroperitoneal. Enfermedad vascular renal. Patologia pancreética. Aneurisma
aorta. Viscera perforada (ulcera péptica, apéndice, vesicula biliar, diverticulitis). Isquemia intestinal.
Obstruccidn intestinal. Colelitiasis. Patologia ginecoldgica: salpingitis, embarazo ectopico.

Comentario final: Este caso es un ejemplo de una correcta reorientacion de diagndstico, a pesar de
que el paciente inicialmente consulté por un cuadro concreto y de tener una orientacién diagndstica
previa distinta. Es importante que, ante cualquier demanda, realicemos una anamnesis y exploracion
fisica exhaustiva, a pesar que el paciente ya encamine su patologia hacia un diagndstico concreto o
que haya una orientacién diagnostica previa por otro profesional.


https://www.elsevier.es/semergen

BIBLIOGRAFIA

1. Rioja Zuazu ], et al. Historia clinica y exploracion fisica en Urologia. En: Jiménez Cruz JF, et al,
eds. Tratado de urologia. 22 ed. Barcelona: Prous Science Ed; 2006. p. 125-42.

2. Broseta E, Budia A, Burgués JP, Lujan S, Jiménez Cruz JF. Urgencias en Urologia. Dolor lumbar
agudo no traumatico. En: Broseta E. Urologia practica, 32 edicién. Valencia: Editorial Tirant lo
Blanc; 2011. p. 22-5.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



