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IMAGEN EN MEDICINA

Cuando en lumbago te salva la vida

When lumbago saves your life

Marta Garcia-Lorenzo', Lucia Sierra-Santos’?, Laura Teso-Chamorro®

'Residente de medicina de familia y comunitaria en el Hospital Universitario de La paz
*Facultativo Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en Centro de Salud de El Boalo
°Facultativo Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en Centro de Salud de Manzanares El Real

Paciente varén de 58 afios exfumador e hipertenso, acude a la consulta de
atenciéon primaria por presentar lumbociatalgia de un mes de evolucion. El
dolor lumbar es mecanico, con irradiacion al miembro inferior derecho hasta
rodilla y sensacion de hipoestesia en el muslo ipsilateral. Acusa control
suboptimo del dolor con analgesia de segundo escalon de la OMS. A la
exploracion de columna lumbar: no se evidencian apofisalgias, pero si el dolor
muscular paravertebral derecho. La prueba de Lasegue y Bragard fueron
negativos. Fuerzay sensibilidad conservaday simétrica. Se solicita radiografia
simple, objetivandose una disminucién del espacio vertebral a nivel de L5-S1
(Figura 1). A propésito de este hallazgo, se solicita una resonancia magnética
donde se objetiva de manera incidental un aneurisma aértico abdominal de
10x10 cm (Figura 2).

Figura 1. Radiografia simple dorso- Figura 2. Resonancia magnética
lumbar en la que objetiva una discopa- donde se visualiza aneurisma aortico
tia lumbar con artrosis facetaria L4-S1y abdominal de 10x10 cm.

estenosis foraminal derecha L5-S1

El paciente acudio al servicio de urgencias donde se realizé un TAC abdominal
(Figura 3), confirmando el hallazgo y sometiéndose posteriormente a una
intervencién urgente con reseccién de aneurisma aoértico con by-pass-aorto-
bifemoral con proétesis de Dacron y endoaneurisma de ambos ejes iliacos"”.

Con referencia a la lumbociatalgia del paciente, se objetivd una discopatia
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lumbar con artrosis facetaria L4-S1 y estenosis foraminal derecha L5-S1.

La mortalidad del aneurisma a6rtico abdominal ha disminuido considerablemente en los ultimos 20 afios debido
a diversos factores”. La mayoria de las aneurismas abdominales no producen ningun sintoma®”, no siendo
infrecuente su hallazgo incidental como resultado de un cribado, en una exploracién fisica 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
aortico abdominal de 10x10 cm.

Contribucion de los autores

Todos los autores participaron en todo el proceso de la investigacion.
Criterios éticos

El paciente firmo un consentimiento informado.
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