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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afos sin alergias conocidas, con antecedentes de hipertension
arterial, osteoporosis, bocio multimicronodular eutiroideo, gammapatia monoclonal de significado
incierto IgG kappa de bajo riesgo de progresion, con situacion basal adecuada para su edad. La
paciente acude el 15/7 a consulta de atencidn primaria (AP) por dolor dorso-lumbar mecanico de dos
dias de evolucidn sin trauma previo asociado, con maniobras de carga positivas y apofisalgia a nivel
dorsal. Iniciamos tratamiento analgésico con tramadol, paracetamol y nolotil, se realiza radiografia
toracolumbar con imagen sugerente de fractura vertebral D9, ademas de solicitar resonancia
magnética nuclear (RMN) de columna dorsal. La citamos dos dias después, y ante tales resultados,
realizamos interconsulta a Rehabilitacién. Una semana mas tarde, volvemos a citar a la paciente
para ver evolucion y resultados de la RMN, que confirman fractura en D9, por lo que iniciamos
tratamiento con calcio carbonato diario y Fosavance (alendronato sédico, colecalciferol) semanal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: maniobras de carga, palpacion y
valoraciéon de movilidad. Radiografia toraco lumbar. Resonancia magnética nuclear de columna
dorsal sin contraste.

Orientacion diagnostica: Dados los antecedentes de la paciente, con osteoporosis de afios de
evolucion, clinica y exploracidn fisica, nos sugeria una fractura vertebral osteoporotica. Pese a ello,
podiamos orientarnos también hacia un dolor de tipo muscular, o progresion de la enfermedad
(gammapatia monoclonal). Si la paciente hubiese comentado otros sintomas, podriamos habernos
planteado incluso un coélico nefritico, o en caso de lesiones cutdneas, hasta un herpes zdster.

Diagnostico diferencial: Fractura vertebral osteopordtica. Progresion de la enfermedad. Dolor
muscular.

Comentario final: Este caso nos ha parecido interesante porque toda la gestion clinica se realizé
desde la consulta de atencion primaria, sin necesidad de movilizar a la paciente ni consumir mas
recursos de los necesarios. A su vez, en cuestion de dias, la paciente estaba completamente
diagnosticada y tratada para la patologia que presentaba. Observamos la agilidad por parte de
primaria con una patologia frecuente y el cumplimiento de protocolos de actuacion diagnéstico-
terapéutica, sin necesidad de colapsar especializada con casos que no lo requieren e iniciando
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tratamiento antes de ser valorada por companeros especialistas hospitalarios.
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