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482/775 - NO ES UNA SIMPLE LUMBALGIA
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 75 años que presenta como antecedentes personales hipertensión
y dislipemia consulta telefónicamente a la consulta de Atención Primaria por haberse despertado esa
mañana con lumbalgia por lo que se le pauta analgesia. Horas más tarde nos llama su mujer y nos
comenta que ha presentado un síncope al levantarse y que lo encuentra sudoroso y con dolor intenso
por lo que lo vamos a valorar a domicilio. Está somnoliento, hipotenso y refiere intenso dolor por lo
que derivamos a Urgencias para estudio.

Exploración y pruebas complementarias: Tª 36,5 oC TA: 65/40 SO2/91. General: sudoroso,
pálido, tendente al sueño, mal perfundido. Tórax: AC: tonos rítmicos, no soplos. AP: murmullo
vesicular conservado. Abdomen: doloroso a la palpación generalizada, se palpan pulsos femorales,
malestar a la palpación de flanco y fosa iliaca izquierda. Neurológico: movilidad de las cuatro
extremidades, fuerza y sensibilidad conservada. Responde a estímulos verbales vigorosos, No
aparente focalidad. Glasgow 14. TC de abdomen y pelvis: Compatible con rotura de aneurisma de
aorta infrarrenal con fuga de contraste y sangrado que ocupa espacio pararenal posterior izquierdo,
anteriormente con respecto al psoas.

Orientación diagnóstica: El paciente presentaba un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal
roto contenido que precisó colocación de endoprótesis aorto-biiliaca. La evolución clínica posterior
fue satisfactoria, precisó alguna transfusión más en los días siguientes por discreta amenización sin
objetivarse sangrado activo en pruebas radiológicas realizadas.

Diagnóstico diferencial: Lumbalgia. Aneurisma abdominal. Complicación abdominal.

Comentario final: Fue dado de alta con incorporación progresiva a las actividades de la vida diaria
con seguimiento y pendiente de TAC de control. Como médicos de Atención Primaria debemos de
realizar una buena anamnesis y explicar bien los signos de alarma y no relajarnos ante cuadros
clínicos tan frecuentes como las lumbalgias.
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