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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 70 anos. Antecedentes: diabetes (metformina + vildagliptina),
neuropatia diabética, depresion (duloxetina 60 mg), dislipemia (simvastatina), HTA (enalapril).
Funcién metabdlica, hepatica y renal normal. Episodios lumbalgia inespecifica, posteriormente
lumbociatica izquierda, parestesias 1* dedo pie. Radiografias: disminucion espacios intervertebrales
L3-L4, L4-L5 y L5-S1, cambios degenerativos artrosicos. Tramadol + pregabalina, rehabilitacion.
TAC estenosis completa receso lateral L4-L5 y parcial L5-S1 izquierdos. Traumatologia: propone
cirugia que rechaza. Afios después: dolor gliteo derecho (EVA 5-6/10), cara posterolateral muslo y
pierna, parestesias, disestesias. Dolor ingle derecha al caminar (7/10).

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor palpacion gliteo derecho, dificultad marcha
talones MID, dolor ingle derecha con deambulacién, abduccion y rotacién externa cadera. DN4 5/10.
Tramadol Retard 150/12 h, duloxetina 30 mg, pregabalina 150-0-300, ciclo diclofenaco. Revisidn:
EVA muslo-pierna derecha 2-3/10, cadera 8-9/10, importante limitacién funcionalidad y alteraciéon
suefio. Radiografias espondiloartrosis lumbar, coxartrosis grave derecha. Derivaciéon Traumatologia:
remite a U. Cadera, Rehabilitacién. Suspendo tramadol, inicio tapentadol hasta 75 mg/12h,
domperidona, tramadol 50 mg rescate, resto igual. EVA cadera 6, pierna 2. Efectos adversos: mareo,
nauseas, vomitos. Realizo rotacidon de opioides progresiva a oxicodona/naloxona con reduccion dosis
equianalgésica. 12 semana: tapentadol 75 0-0-1, OXI/NAL 10/5 1-0-0, Oxynorm 5 mg rescate,
pregabalina, duloxetina igual. 22 suspendo tapentadol; OXI/NAL: 10/5 desayuno y 10/5 cena, resto
igual. 32 semana: OXI/NAL: 15/7,5-0-10/5, resto igual. EVA cadera 3/10, pierna 0/10, ningun rescate
Oxynorm, no efectos adversos. TAC CL enero 2018: importantes cambios intersomaticos e
interapofisarios L3-L4, L4-L5 y L5-S1, pinzamiento espacios articulares. EMG marzo 2018:
afectacion neurdégena motora cronica intensidad moderada L5 bilateral, signos reinervacion
colateral y denervacién aguda leve L5 dercha. Julio 2018: artroplastia total cadera dcha. Analgesia:
mantener 2-3 meses hasta ver evolucion.

Orientacion diagnostica: Estenosis canal, coxartrosis.

Diagnostico diferencial: Estenosis canal, hernia discal, lumbalgia inespecifica, lumbociatica,
coxartrosis.

Comentario final: Opioides potentes estan indicados en dolor crénico no oncolédgico severo. En
rotacion opioides por efectos adversos se debe ser cauto con la dosis equianalgésica. Seguimiento
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estrecho de eficacia- adherencia-efectos adversos-conductas aberrantes.
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