Rev Clin Esp. 2017;217(Espec Congr):1398

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

V-194 - LUMBALGIA ¢ASI DE SIMPLE?
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Resumen

Objetivos: Lalumbalgia se define como dolor producido entre la Ultima costillay 1a zona glGtea que puede
irradiarse alas extremidades inferiores. Se trata de un problema de salud importante ya que su prevalencia se
encuentraen torno al 70% y produce importante absentismo laboral. Se produce un pico entrelos 35y 55
anos. A pesar de que en lamayoria de los casos el dolor se autolimita, existe una serie de enfermedades que
son convenientes descartar. Realizamos una revision sobre signos de alarma de dicha patol ogia.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo de una serie de casos de pacientes que acudieron por
lumbalgia através de historia clinicay exploracion, entre junio y septiembre de 2014 en el Hospital Punta de
Europa de Algeciras. Se analiz6 el sexo, la edad, traumatismo previo, pérdida de peso, tipo de dolor, fiebre,
antecedente de cancer y ateraciones sensitivas.

Resultados: Se identificaron 3 pacientes con dolor lumbar de més de tres meses de evolucién que no
mejoraba con dosis plena de analgesia, empeorando con el reposo y dificultando el descanso. Dos de los
pacientes fueron varones, respecto alaedad, tuvo una media de 41 afios. Los tres pacientes eran fumadores
activos. Uno de los pacientes comentaba historia previa de traumatismo lumbar hacia un afio. El 100%
comentaba historia de pérdida de peso de unos 6-7 meses, sin fiebre asociada, ni ateraciones sensitivas. Dos
de ellos presentaban hipercalcemiaen el momento de ingreso. Los diagnésticos finales fueron de cancer de
mama en lamujer, cancer de testiculo y cancer de pulmon en los dos hombres; todos ellos se encontraban con
enfermedad avanzada una vez realizado € estudio de extension, tendiendo dos de ellos metéstasis 0seas. La
mortalidad fue de un 66,6%.

Discusién: Lalumbalgia es una patol ogia frecuente (més del 80% de la poblacion la ha sufrido alguna vez).
El dolor suele resolverse en un periodo corto de tiempo, a pesar de que este tipo de dolor se autolimitaen la
mayoria de |os casos, existe una serie de enfermedades menos frecuentes que conviene descartar en todo
paciente que consulta por dolor lumbar. Para ello es fundamental realizar una buena historia clinicaen
busqueda de signos de alarma (tiempo, localizacion y ritmo del dolor), asi como una exploracion clinica
detallada; ya que la patologiainfecciosay la neoplésica se encuentran dentro del diagndstico de esta

patol ogia.

Conclusiones. Lalumbalgia es una patologia muy comuin en la que se deberian descartar signos de alarma
Parallegar a diagnéstico del tipo de lumbalgia que presenta el paciente es importante una buena anamnesisy
exploracién fisica En muchos de los casos de lumbalgia con una historia clinica bien detallada no serén
necesarias exploraciones complementarias. Suelen comentar dolor tipo inflamatorio. Los signos de alarmaa
tener en cuenta son: edad (> 50 afios y 20 afios), historia de cancer, pérdida de peso, dolor nocturno severo
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que empeora con bipedestacion, alteracion esfinteriana, anestesia en silla de montar, traumatismo previo, uso
de corticoides, inmunosupresion, factores de riesgo parainfeccion espinal.
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