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Resumen

Descripción del caso: Varón de 73 años acude a consulta de Atención Primaria por dolor lumbar
irradiado a cara posterior de miembro inferior izquierdo hasta gemelos, de características mixtas, de
2 años de evolución y con escasa respuesta a tratamiento farmacológico. Niega otros antecedentes
de interés.

Exploración y pruebas complementarias: Molestias generalizadas en apófisis espinosas
lumbares, movilidad lumbar funcional, sin déficit motor, ni sensitivo, ROT simétricos y Lassegue
negativo. Limitación de flexión en ambas caderas, más pronunciada la izquierda. Se solicita
radiografía de columna lumbar donde se evidencia graves signos degenerativos a nivel vertebral, sin
poder visualizar sacro, sacroiliacas ni caderas debido a mala técnica, por lo que solicitamos nueva
radiografía incluyendo pelvis y caderas. Encontramos dependiente de isquion izquierdo imagen
hiperintensa de gran tamaño y bordes mal definidos, además de discreto borramiento de la cortical
en hemipelvis contralateral. Tras los hallazgos descritos se deriva a consulta especializada donde se
complementa estudio con TAC de pelvis.

Juicio clínico: Avulsión antigua de isquion izquierdo.

Diagnóstico diferencial: Tras la primera valoración de un dolor lumbar y en cara posterior de una
extremidad, pero faltando síntomas o signos neurológicos claros, contemplamos además de una
posible radiculopatía lumbar S1, patología sacroilíaca, tumores o procesos inflamatorios de la parte
proximal de la pierna, articulación coxofemoral, tumores o procesos inflamatorios retroperitoneales
(pielonefritis, abscesos).

Comentario final: Una vez más la realización de una anamnesis completa y exploración física
adecuada nos puede ayudar al diagnóstico, o al menos su orientación. En casos de lumbociática la
radiografía simple da signos de afectación vertebral muy frecuentemente, y el diagnóstico se aclara,
pero debe exigirse una óptima calidad de la radiografía, puesto que grandes lesiones pueden pasar
inadvertidas en una radiografía de técnica inadecuada. La nueva radiografía simple hizo posible
identificar la patología, aunque debido a sus características de posible malignidad se derivó a
consulta especializada donde se realizó TAC filiando el proceso como avulsión de isquion (a pesar de
no recordar antecedente traumático).
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