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424/1960 - UNA LUMBALGIA POCO COMUN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios con dolor en zona lumbar de tipo mecanico. Sin mejoria
tras 2 semanas de tratamiento con AINES, corticoides y relajante muscular, pautado por parte de su
médico de atencion primaria. Acude a nuestro servicio de urgencias hospitalarias porque ha
comenzado con dolor mas intenso, anestesia en periné y retencién de orina.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta buen estado general,
aunque ansiosa por situacion (lumbociatica con parestesias y anestesia hemiperiné izquierdo y
retencion urinaria, paresia leve L5 y S1 izquierdas y estreiimiento de 4 dias). En Rx disminucion
espacio L5-S1. RMN: Hernia discal extruida L5-S1.

Orientacion diagnostica: Se comenta el caso con traumatologia con sospecha de Sindrome Cola de
Caballo incompleto. Y se decide analgesia, sondaje y traslado a Hospital Puerta del Mar para
realizacion de discectomia L.5-S1 central izquierda, por parte de Neurocirugia.

Diagnoéstico diferencial: Sindrome cola de caballo. Ciatica clasica inespecifica.

Comentario final: La prevalencia de la lumbalgia durante toda la vida es de un 60%-80%, con pico
de afectacion entre los 25-45 anos. En la mayoria de los casos, es de origen mecanico por lo que
tiene buen prondstico y se resuelve en dias o pocas semanas. En el caso de la lumbociatica el 90% de
las veces esta originada por una hernia discal. En Espafia provoca mas de 2 millones de consultas
anuales en Atencién Primaria, y es considerado como uno de los problemas de salud relacionado con
el trabajo que con mas frecuencia causa incapacidad laboral transitoria. Muy raras veces la causa
del dolor lumbar agudo es una enfermedad grave y hay que descartar las “banderas rojas” de alarma
que son: edad > 50 afios, pérdida de peso inexplicable, fiebre, dolor que no mejora con reposo,
pérdida del control de esfinteres o fuerza progresiva.
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