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424/1903 - c(LUMBALGIA?
V. Sierra Cadenas, V. Prieto Muniz y S. Contreras Palavecino

Meédico de Familia. Centro de Salud la Felguera. Langreo. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afnos acude al centro de salud por dolor dorso lumbar izquierdo
de una semana de evolucion, que aumenta con los movimientos y con la respiracion profunda.
Afebril, no clinica cardiorrespiratoria ni de otro tipo. Niega embarazo, antecedente traumatico ni
sobreesfuerzo. La impresion clinica inicial es de dorso-lumbalgia mecanica recomendando AINES,
calor local y reposo relativo. Dias después, solicita valoracion domiciliaria por empeoramiento
clinico, asociando ahora dolor irradiado a costado izquierdo. Se pauta analgesia y se deriva a
urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica inicial se objetiva dolor a la
palpacion de musculatura dorso lumbar izquierda, apofisis espinosas indoloras, no lesiones cutaneas
y pufiopercusion renal bilateral negativa. La auscultacién cardiopulmonar y evaluacién abdominal
son normales. En la seqgunda valoracion, la exploracion no muestra cambios salvo dolor a la
palpacion costal izquierda. En urgencias, se realiza electrocardiograma que resulta normal,
analitica, orina y radiografias de torax y columna.

Orientacion diagnédstica: La analitica muestra leucocitosis con desviacidn izquierda y PCR
elevada, orientando a patologia infecciosa. La orina y radiografias de columna dorso-lumbar
resultaron normales. La radiografia de térax muestra una condensacion en base pulmonar izquierda.
Se extraen 2 hemocultivos y se pauta tratamiento empirico con amoxicilina-clavulanico y
azitromicina.

Diagnéstico diferencial: lumbalgia, infeccién urinaria o célico renal, neumonia, neumotorax,
costocondritis, patologia adrtica y coronaria.

Comentario final: Inicialmente el cuadro apuntaba a patologia musculoesquética. La evolucion del
mismo junto con la no respuesta al tratamiento analgésico hizo necesario descartar otras patologias
subyacentes. La neumonia es una infeccién aguda del parénquima pulmonar que suele cursar
habitualmente con fiebre, tos, escalofrios, dolor toracico tipo pleuritico, taquipnea, crepitantes y
soplo tubarico en la auscultaciéon pulmonar. Sin embargo, existen gérmenes atipicos causantes de
neumonias que cursan de manera insidiosa, con sintomas inespecificos y disociacién clinico-
radiologica. El tratamiento habitual consiste en betalactamico a dosis altas en asociaciéon con un
macrolido o bien una quinolona.
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