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Clinica cotidiana

Dolor lumbar subito: motivos de alarma
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El dolor lumbar agudo constituye uno de los motivos de consulta més habituales en el &mbito

Recibido el 31 de diciembre de 2025 de la atencién primaria, siendo en la mayoria de los casos atribuible a etiologias musculo

Aceptado el 26 de enero de 2026 esqueléticas de caracter benigno. No obstante, ante un inicio brusco, una intensidad elevada

On-line el 19 de mayo de 2026 y la ausencia de respuesta a la analgesia convencional, resulta imprescindible ampliar el
diagnoéstico diferencial e incluir entidades menos frecuentes pero potencialmente letales,

Palabras clave: cuya identificacién precoz es determinante para el pronéstico del paciente®.

Emergencia vascular

Shock hipovolémico © 2026 Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia.

Rotura aneurismatica Publicado por E-Medfarma 2020, S.L.

Sudden low back pain: cause for alarm

ABSTRACT

Keywords: Acute low back pain is one of the most common reasons for consultation in primary care,
Vascular emergency and in most cases it is attributable to benign musculoskeletal causes. However, in the
Hypovolemic shock case of a sudden onset, high intensity, and lack of response to conventional analgesia, it
Aneurysmal rupture is essential to expand the differential diagnosis and include less common but potentially

life-threatening conditions, whose early identification is crucial for the patient’s prognosis.

© 2026 Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia.
Published by E-Medfarma 2020, S.L.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: ana2rincon@gmail.com (A.I. Rincén Ricote).
http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2026.51.118
2254-5506 / © 2026 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia


mailto:ana2rincon@gmail.com

S320

MED GEN FAM. 2026; 15(Supl 1): S319-5320

Descripcion del caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 75 anos que acude a la
consulta de su médico de atencién primaria por dolor lumbar
izquierdo de inicio subito, intenso, con caracteristicas meca-
nicas e irradiacién abdominal, de varias horas de evolucién.
El paciente niega fiebre, sintomas urinarios o antecedente
traumaético reciente. No presenta antecedentes personales de
interés y refiere realizar habitualmente esfuerzos fisicos de
intensidad moderada. Aunque habia experimentado episodios
previos de lumbalgia, en esta ocasién describe el dolor como
cualitativamente diferente, de mayor intensidad y con una
sensacién mas profunda o visceral.

En su domicilio habia tomado paracetamol 1 g oral, sin
mejoria sintomatica. En la consulta se administré tratamiento
analgésico intramuscular con metamizol 2 g y diclofenaco 50
mg, sin mejoria clinica tras dos horas de observacién. Ante la
persistencia del dolor, se decidié derivacién a Urgencias Hospi-
talarias con la sospecha diagnéstica de célico renal complicado
frente a lumbalgia mecénica refractaria.

A su llegada a Urgencias, el paciente tenia las constantes
vitales dentro de la normalidad. En la analitica sanguinea desta-
caban una proteina C reactiva de 5 mg/dl, leucocitosis de 20.600/
pl con neutrofilia marcada (18.700/pl), acidosis metabdlica (pH
7,30) e hiperlactacidemia (lactato 5 mmol/L). Se instaur6 trata-
miento intravenoso con fentanilo, ondansetrén, fluidoterapia y
petidina. A pesar de la analgesia potente, persistia dolor intenso,
acompanado de palidez mucocutanea y facies algica.

La radiografia simple de abdomen mostr6 una imagen
compatible con borramiento del luminograma aéreo. Ante la
sospecha de patologia abdominal grave, se solicité tomografia
computarizada abdominal urgente, que evidencié la rotura de
un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, complicada con
hematoma retroperitoneal izquierdo y sangrado activo hacia
la cavidad peritoneal. El paciente fue trasladado de manera
urgente al Servicio de Cirugia Vascular del hospital de refe-
rencia para tratamiento quirtrgico definitivo.

En la figura 1 se muestra la imagen correspondiente al
estudio radiolégico.

Comentarios

El aneurisma adrtico se define como una dilatacién patolégica
localizada de la aorta, secundaria al debilitamiento estructural
de su pared, que afecta de forma simultdnea a las tres capas
arteriales: intima, media y adventicia. Entre los principales fac-
tores de riesgo se incluyen la hipertension arterial, el sindrome
de Marfan, las anomalias congénitas de la valvula adrtica y el
embarazo, especialmente durante el tercer trimestre.

En la valoracién de un paciente con lumbalgia es funda-
mental considerar el posible origen referido desde estructu-
ras anatémicas adyacentes, tales como el rifidn, la préstata, el
pancreas, el retroperitoneo, el colon, el ligamento uterosacro
o la aorta abdominal. La triada clésica del aneurisma de aorta
abdominal roto incluye dolor abdominal o lumbar, masa pulsatil
y shock, si bien esta puede no estar presente en todos los casos?.

Figura 1 - TAC abdominal con reconstruccién: rotura de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal complicado con
hematoma retroperitoneal izquierdo y sangrado activo a
cavidad peritoneal.

El manejo inicial del aneurisma roto debe orientarse a la
estabilizacién hemodinamica, priorizando el control del dolor
y el mantenimiento de cifras de presién arterial y frecuencia
cardiaca lo mas bajas posible, mientras se establece contacto
urgente con el equipo de Cirugia Vascular para el tratamiento
definitivo. En todo paciente con dolor abdominal o tordcico de
caracteristicas atipicas o de inicio subito, el aneurisma adrtico
debe considerarse siempre dentro del diagnéstico diferencial®
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