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CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Garcia Lopez P!
Vargas Rivas JF?

'Médico de Familia. Centro de Salud de Cartuja.

’Residente de tercer aiio. Unidad Docente de Medicina de Familia de Granada.

Paciente de 65 afios, vardn, con antecedentes personales
de prostatismo intervenido hace afios por reseccion tran-
suretral (RTU), trastorno esquizoafectivo en seguimiento
por Equipo de Salud Mental, Hipertension arterial leve,
obesidad, catalogado como paciente hiperfrecuentador en
nuestra consulta, ingreso reciente en Hospital por sepsis
(Rickettsiosis). Tras el alta hospitalaria comienza con do-
lores inespecificos en zona lumbo-sacra de caracteristi-
cas mecanicas, que cedian en parte con analgésicos ha-
bituales. En las siguientes dos semanas, acude varias ve-
ces a consulta por persistir la sintomatologia, se instaura
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tratamiento con AINES, relajantes musculares, medidas
higiénico-posturales. Continué consultando por empeora-
miento de la clinica (impotencia funcional, dolor intenso y
Fiebre). Tras visita domiciliaria, destaca mal estado gene-
ral, fiebre de 38°C, dolor intenso lumbar, tanto la maniobra
de Lassegue como Bragard eran negativas, no existian
déficits sensitivo-motores, reflejos simétricos, Pufioper-
cusién renal bilateral negativa, no presenta sindrome miccio-
nal ni otra focalidad infecciosa. Solicitamos Radiologia de co-
lumna lumbo-sacra (fig.1), asi como Hemograma con Veloci-
dad de Sedimentacion y Bioquimica (incluyendo orina).

Ante esta imagen radiolégica y la clinica:  Cual es
su Diagnaéstico Sindromico?

1. Lumbalgia Inflamatoria.

2. Lumbalgia Degenerativa

3. Trastorno Metabdlico

4. Lumbalgia de origen Infeccioso

5. Lumbalgia de origen visceral.

Segun el Diagnostico Sindromico ¢, Cual seria su

actitud?

1. Realizar mas pruebas diagndsticas y esperar los
resultados analiticos.

2. Iniciar tratamiento sintomatico con antitérmicos
y antibidticos de amplio espectro y esperar evo-
lucion.

3. Derivar a segundo nivel especializado via ordi-
naria.

4. Iniciar tratamiento de Crisis Renoureteral.

5. Derivar de manera Urgente a Hospital de refe-
rencia para estudio.



