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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos que inicia con cuadro de dolor en regién lumbar vista en
AP, dolor de perfil mecéanico y se pauta analgesia, debido a la mala respuesta decide acudir al
urgencias donde es valorada en 3 ocasiones, al inicio fue catalogado como mecanico, posteriormente
como posible cdlico nefritico y en la tltima asistencia se objetiva aumento de la PCR y tiene un pico
febril por lo que decide ingreso para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica era anodina salvo dolor en la
region lumbar tanto ala palpaciéon como con los movimientos. Hemocultivo: Staphylococcus aureus.
Rx térax, TAC, ecocardio normales. RMN: artritis séptica de articulacion interapofisaria izquierda
L2-L3 con absceso epidural posterior de 7,2 cm de extension craneocaudal que condiciona
deformidad significativa del saco dural. Absceso paravertebral posterior izquierdo.

Juicio clinico: Artritis séptica de articulacidn interapofisaria izquierda L2-L3 con absceso epidural
posterior por S. aureus meticilin sensible.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica. Pielonefrifris. Nefrolitiasis.

Comentario final: Posteriormente la paciente comentd que se habia realizado una limpieza bucal
dias previos al inicio del cuadro, siento esto como posible desencadenante; es importante recordar
un correcto interrogatorio y no olvidar procedimientos odontoldgicos.
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