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424/2933 - DOCTOR, ESTA LUMBALGIA NO ES COMO LAS DE SIEMPRE: LA
IMPORTANCIA DE UNA BUENA ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA

A. Fernandez Sudrez, D. Carbajal Pérez, J. Gonzdlez Gonzdlez y G. del Rio Gonzdlez

Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pravia. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 67 anos, fumador de 120 paquetes aifio, sin antecedentes
médico-quirirgicos relevantes salvo lumbalgias de repeticion, que consulta por lumbalgia de 48
horas de evolucidn irradiada a miembro inferior derecho hasta primer dedo del pie y que aumenta
con el movimiento y la deambulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion de columna lumbar, caderas y
puiiopercusion renal normales. Pierna derecha con palidez marmorea, fria. No se palpan pulsos
popliteo, pedio ni tibial posterior. Homans negativo. Miembro inferior izquierdo sin alteraciones.
Analitica con bioquimica, hemograma y coagulaciéon normales. Electrocardiograma normal. Angio-TC
miembros inferiores: Derecho: oclusion de la arteria femoral superficial derecha a nivel de su tercio
distal (didmetro maximo de 20 mm), con recanalizacion posterior filiforme de las ramas tibial
anterior y peronea. La arteria poplitea presenta una dilatacién aneurismatica con didmetro maximo
de 2 cm. Izquierdo: arteria femoral superficial izquierda con importante trombo mural aunque
permeable. Dilatacidon aneurisméatica poplitea de 27 mm.

Orientacion diagnostica: Isquemia arterial aguda de miembro inferior derecho.

Diagnostico diferencial: Sindrome de comprensién medular. Mononeuritis por atrapamiento.
Brote agudo de lumbociatalgia. Distrofia simpatica refleja. Trombosis venosa profunda. Patologia
osteomuscular (fracturas patoldgicas, tumores, roturas fibrilares...). Meralgia parestésica.

Comentario final: La prevalencia de lumbalgia en Espana es del 20%. A lo largo de su vida, un 80%
de la poblacion sufrird un episodio. Nuestro caso es esencialmente sencillo pero bello. El paciente
acudié con un motivo de consulta muy frecuente en nuestro medio, la lumbalgia, que ademas se
correlacionaba con sus antecedentes previos de lumbociatalgias de repeticion. En este contexto y
teniendo en cuenta el poco tiempo del que disponemos para cada paciente, hubiera sido muy facil
caer en la tentacion de pautar directamente un tratamiento. Sin embargo, y a pesar de encontrarnos
en el entorno siempre hostil de la consulta, no nos olvidamos de aplicar las dos principales
herramientas de las que disponemos en Atencién Primaria: la anamnesis y exploracion fisica. Y es
que siendo especialistas en lo frecuente tenemos que pensar siempre en lo infrecuente.
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