OUTRA LUMBALXIA MAIS...
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Ambito do caso: Atencién Primaria, Urxencias

Motivos de consulta: Lumbalxia.

Historia clinica:

Antecedentes persoais: Escoliose. Dermatite atopica.
Anamnese: Paciente muller de 15 anos que solicita en
repetidas ocasions atencion medica por lumbalxia de 2
meses de evolucion que non cede a pesar de analxesia.
Ademais presentou febricula intermitente sin illamento
microbioloxico e sin outra clinica infecciosa.

Exploracion: Afectada pola dor, posicion antialxica. Forza e
sensibilidade conservadas. Marcha basal, en puntas e talons
normal. Continencia dos esfinteres. Sin focalidade
neuroloxica. Resto da exploracion normal. Sin alteracions
cutaneas.

Probas complementarias:

RX lumbar: normal

RMN lumbar: espondilodiscite.

Hemocultivos: staphylococcus aureus meticilin sensible.

Xuizo clinico: Espondilodiscitis infecciosa D12-L1. Bacteriemia por Staphylococcus
aureus meticilin-sensible.

Diagnostico diferencial: lumbalxia mecanica (radicular, mecanica simple), lumbalxia non
mecanica (infecciosa, cardiovascular, xenitourinaria, dixestiva, neuroloxica, tumoral,
autoinmune).

Tratamento: Antibiotico intravenoso e antibiotico oral prolongados. Corse.

Evolucion: Evolucion favorable con control da dor e cese da febricula. Hemocultivos de
control negativos. RMN de control sin novas complicacions.

Conclusions:

Neste caso atopamonos ante unha das demandas mais frecuentes tanto nas consultas
meédicas como en urxencias: a dor lumbar. Este € un problema de saude moil prevalente e
con gran repercusion social, laboral e economica polo que debemos ter moi presente o
seu correcto manexo. Ainda que o a etioloxia mais frecuente son as alteracions
mecanicas, debemos ter en conta certos sintomas ou signos de alarma que nos faran
pensar noutras entidades polas que estara indicado realizar probas complementarias e
adecuar o tratamento.

Neste caso debemos ter en conta a idade da paciente (<20 anos), a febricula e a
persistencia da sintomatoloxia a pesar de tratamento analxesico durante mais dun mes.
Ademais, o seguimento estreito deste tipo de pacientes € fundamental para previr e tratar
as posibles complicacions, especialmente tendo en conta as repercusions a longo prazo
gue poden ter na vida das doentes.
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