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No siempre es solo “lumbago”
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La lumbalgia o dolor en la columna lumbar, es una patologia de alta prevalencia, frecuen-
Recibido el 10 de marzo de 2025 temente atendida en las consultas de atencién primaria. Su etiologia suele ser benigna de
Aceptado el 9 de enero de 2026 caracteristicas musculoesqueléticas, aunque su adecuado diagnéstico y tratamiento es un
On-line el 19 de mayo de 2026 reto para el médico de familia. Presentamos el caso clinico de una paciente con esta pato-

logia y el manejo que desempefiamos.
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It’s not always just “low back pain”

ABSTRACT

Keywords: Low back pain or pain in the lumbar spine, is a highly prevalence pathology which is com-
Low back pain mon managed in primary health care. The etiology of this pathology is usually benign
Sciatica musculoskeletal, although a diagnosis and management are a challenge for family doctor.
Syncope We present the clinical case of a patient with low back pain and the attention we provided.
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Introduccién

La lumbalgia se caracteriza por dolor localizado en columna
lumbar que puede estar presente en dicha zona o irradiar a
una o ambas extremidades inferiores, en este caso hablaria-
mos de lumbocidtica o sindrome radicular. Su prevalencia es
aproximadamente del 70 % en la poblacién y su etiologia suele
ser mecanica, aunque también puede ser inflamatoria, en cuyo
caso podria ser consecuencia de una patologia grave. El objetivo
de los médicos de atencién primaria es el control del dolor y
descartar la presencia de posibles complicaciones.

Descripcién del caso clinico

Se presenta el caso de una paciente mujer de 67 anos, obesa,
sin otros antecedentes de interés. Acudié al punto de aten-
cién continuada por cuadro de lumbalgia irradiada a miembro
inferior izquierdo que se instauré de forma progresiva en las
horas previas tras un movimiento brusco. Referia asociado
un cuadro compatible con sincope de segundos de duracién.

En la exploracién fisica destacaba palidez cutdnea, hipoten-
sién arterial de 95/60 mmHg, resto de constantes dentro de la
normalidad y afebril. En la exploracién abdominal destacaba
dolor a la palpacién profunda en fosa iliaca derecha (FID) con
signo del psoas positivo. La exploracién neurolégica era normal
y en la exploracién lumbar tenia apofisalgia positiva desde la
vértebra L2 a la L5.

Realizamos electrocardiograma que no mostré alteracio-
nes del ritmo o la repolarizacién (figura 1) y canalizamos via
venosa periférica para administrar analgesia y sueroterapia.

Tras anamnesis y exploracién realizamos el diagnéstico
diferencial principalmente entre lumbalgia de etiologia mus-
culoesquelética, en este caso tras realizacién del esfuerzo, y
de etiologia inflamatoria, por la intensa y rapida instauracién.

Durante su estancia en centro de salud la paciente mostré
un empeoramiento del dolor con nuevo cuadro sincopal, por lo
que se derivé a urgencias hospitalarias para su valoracion. Alli,
se completé el estudio con analitica sanguinea (bioquimica,
hemograma y coagulacién) y radiografias de columna lumbar.
En ella se observé una leucocitosis (12,5 x 10%L) con neutro-
filia y elevacién de PCR (259,6 mg/L) como reactantes de fase
aguda. Ademsds, leve anemia normocitica normocrémica con
Hb inicial de 11 g/dl y leve empeoramiento de la funcién renal
con filtrado glomerular (CKD-EPI) de 72 ml/min (previo de >
90,0 ml/min), sin otras alteraciones significativas. Radiografias
sin hallazgos relevantes.

Mientras se encontraba en urgencias hospitalarias y al
ir a realizar un esfuerzo, sufre un tercer episodio de carac-
teristicas sincopales junto con hipotensién arterial de 76/44
mmHg, taquicardia de 113 latidos por minuto, aumento de
palidez cutanea y sudoracién profusa. Se realizé una nueva
analitica con valores de hemoglobina de 8,1 g/dl, por lo que se
decidié ampliar estudio con tomografia computarizada (TAC)
toracico-abdominal, donde se observd un extenso hematoma
retroperitoneal izquierdo con foco de sangrado activo anterior
a tercio medio de la arteria iliaca externa izquierda (figura 2).

Tras iniciar medidas expansivas con sueroterapia y drogas
vasoactivas se decidié ingreso en unidad de cuidados inten-
sivos con diagnéstico de shock hemorragico hipovolémico
secundario a hematoma retroperitoneal con anemia.

En esta unidad se estabilizé a la paciente, tras lo cual, fue
intervenida por el servicio de cirugia general para el drenaje
del hematoma. Después de una hospitalizacién de 22 dias fue
dada de alta con éxito.

Discusién

La lumbalgia es una enfermedad muy prevalente en la pobla-
cién y es un motivo muy frecuente de consulta en atencién
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Figura 1 - Electrocardiograma realizado en centro de salud.
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Figura 2 - Angiotomografia toracica con imagen de
hematoma retroperitoneal izquierdo.

primaria* Se estima que se llega a un diagndstico etiolégico
en un 10-20 % de los casos entre los cuales, un 3-5 % presen-
tan una patologia subyacente grave?. Si no encontramos una
causa especifica del dolor, se cataloga de lumbalgia mecénica®.

Por tanto, desde atencién primaria es muy importante rea-
lizar una adecuada anamnesis y exploracién fisica, teniendo
presente los criterios de alarma de la lumbalgia®. Estos son los
antecedentes de trauma violento, neoplasia, drogadiccién, VIH
o toma crénica de esteroides sistémicos, cuando esta se pre-
senta en ninos o adolescentes, si afecta a la movilidad, fuerza, a
otras articulaciones o asocia una deformidad evidente. También
cuando aparece junto con sintomas B (pérdida de peso, fiebre,
sudoracién nocturna), dolor nocturno, que no mejora con el
reposo o tratamiento 6ptimo, soplo abdominal o trastornos de
los esfinteres. Por tltimo, hay que prestar atencién si se acom-
paia de rigidez matutina, espondilitis, iritis, colitis o uretritis*.

Sinos encontramos con la presencia de algunos de estos
signos de alarma, se recomienda la realizacién de estudios de
imdagenes como radiografias simples de columna o resonan-
cia magnética para el estudio del canal medular o un estudio
electromiografico para valorar el dafio neuronal de las extre-
midades. Por Gltimo, debemos solicitar estudios de laboratorio

si sospechamos una patologia sistémica asociada o en el caso
de inestabilidad clinica del paciente*.

Este ultimo supuesto fue el que se presenté en el caso
de nuestra paciente, pues decidimos derivarla hacia atencién
hospitalaria urgente ante la inestabilizacién hemodinamica
para su adecuado tratamiento y ademds para la ampliacién
del estudio diagnéstico con el fin de identificar la patologia
causante de dicha sintomatologia.

Como conclusién, nos gustaria destacar la importancia del
médico de familia en el adecuado manejo de la lumbalgia y
la deteccién temprana de las patologias potencialmente gra-
ves, relacionadas con una posible afectacién sistémica de los
pacientes. En este caso debemos ampliar el estudio con prue-
bas complementarias y manejo ambulatorio si el paciente esta
estable o derivar a un centro hospitalario de referencia, en el
caso de que nos encontremos ante un paciente inestable o con
una rapida instauracién de la sintomatologia.
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