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Figura 1. Radiografía simple dorso-
lumbar en la que objetiva una discopa-
tía lumbar con artrosis facetaria L4-S1 y 
estenosis foraminal derecha L5-S1

Figura 2. Resonancia magnética 
donde se visualiza aneurisma aórtico 
abdominal de 10x10 cm.

Paciente varón de 58 años exfumador e hipertenso, acude a la consulta de 
atención primaria por presentar lumbociatalgia de un mes de evolución. El 
dolor lumbar es mecánico, con irradiación al miembro inferior derecho hasta 
rodilla y sensación de hipoestesia en el muslo ipsilateral. Acusa control 
subóptimo del dolor con analgesia de segundo escalón de la OMS. A la 
exploración de columna lumbar: no se evidencian apofisalgias, pero si el dolor 
muscular paravertebral derecho. La prueba de Lasegue y Bragard fueron 
negativos. Fuerza y sensibilidad conservada y simétrica. Se solicita radiografía 
simple, objetivándose una disminución del espacio vertebral a nivel de L5-S1 
(Figura 1). A propósito de este hallazgo, se solicita una resonancia magnética 
donde se objetiva de manera incidental un aneurisma aórtico abdominal de 
10x10 cm (Figura 2).

-

El paciente acudió al servicio de urgencias donde se realizó un TAC abdominal 
(Figura 3), confirmando el hallazgo y sometiéndose posteriormente a una 
intervención urgente con resección de aneurisma aórtico con by-pass-aorto-

(1)bifemoral con prótesis de Dacron y endoaneurisma de ambos ejes iliacos . 
Con referencia a la lumbociatalgia del paciente, se objetivó una discopatía 
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lumbar con artrosis facetaria L4-S1 y estenosis foraminal derecha L5-S1.

La mortalidad del aneurisma aórtico abdominal ha disminuido considerablemente en los últimos 20 años debido 
(2) (3,4)a diversos factores . La mayoría de las aneurismas abdominales no producen ningún síntoma , no siendo 

infrecuente su hallazgo incidental como resultado de un cribado, en una exploración física rutinaria o en 
estudios de imagen obtenidos para evaluar una enfermedad no relacionada, como en nuestro caso. Por lo que 
los hallazgos causales, pueden salvarte la vida.

Figura 3. TAC abdominal donde se visualiza aneurisma 
aórtico abdominal de 10x10 cm.
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Presentamos el caso de una mujer de 55 años, fumadora de 20 cigarrillos al día 
desde hace más de 30 años, que acude por hiperpigmentación retrolingual. 
Asociaba sensación de cuerpo extraño, náuseas y sabor metálico. Diez días antes, 
estuvo en tratamiento con antibiótico (amoxicilina) por un episodio de bronquitis 
aguda. A la exploración, presentaba hiperpigmentación lingual, de aspecto 
negroparduzco, con filamentos vellosos excrecentes, en tercio posterior de la 
lengua (delante de la V lingual) sin comprometer la vía área (Figura 1). El exudado 
para hongos fue negativo. A pesar de eso, se trató con enjuagues de nistatina, 
cepillado de la lengua varias veces al día y una solución de ácido salicílico al 10% 
(fórmula magistral) durante 10 días. Finalmente se resolvió sin secuelas.

Figura 1. Lengua negra vellosa

La lengua negra vellosa es una entidad benigna y autolimitada, más frecuente en 
(1)adultos . Aunque se desconoce su patogénesis, aparece frecuentemente en 

consumidores de café, alcohol o tabaco, personas con higiene oral deficitaria o uso 
(2)excesivo de enjuagues bucales oxidantes , infección por Candida albicans, 

inmunosupresión (tumores, infección por VIH), antecedentes de irradiación en 
cabeza y cuello y/o toma de fármacos. La prevalencia varía geográficamente 

(3)estando entre el 0,6 a 11,3% . Se trata de una hipertrofia de las papilas filiformes de 
la lengua que presentan coloración que oscila entre el verde, negro, marrón y 

(4)blanco, y gran acumulación de queratina, lo que le aporta el aspecto velloso . 
Suele aparecer en la superficie de la lengua, en el tercio posterior, delante de la uve 
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