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Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 73 afios; como anteceden-
tes de interés destacan: no alergias medicamentosas. Como factores
deriesgo cardiovascular presentaba: hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipemia y cardiopatia isquémica revascularizada con
triple by-pass. Era portador de marcapasos. Acudié a nuestras con-
sultas remitido desde su médico de cabecera por dolor lumbar de
ritmo mecanico de 5 afios de evolucién, que en los tGltimos 4 meses
ha pasado a tener un ritmo mixto que impide el descanso nocturno.
Fue resistente al tratamiento habitual con analgésicos de primer y
segundo escalén de la OMS y antiinflamatorios no esteroideos.

En la exploracidn fisica se objetivé en la columna vertebral:
minima escoliosis, presion lumbar negativa, limitacién a la flexo-
extension en los grados finales, sin otras alteraciones, con un
examen neurolégico normal. En la radiologia simple se objetiv
escoliosis lumbar, listesis menor del 20% de L5 sobre S1, con disco-
patia, fenémeno de vacioy esclerosis posterior sugestiva de artrosis.
La aorta abdominal se encontré calcificada, con una importante
dilatacién aneurismatica de aproximadamente 10 cm de didmetro
(fig. 1).

Ante este hallazgo el paciente fue intervenido por cirugia vascu-
lar en las siguientes 48 h con desaparicién del dolor lumbar mixto.
Se realiz6 analitica urgente en el preoperatorio, en la que desta-
caba hemoglobina de 10,3 g/dl, con cifras normales de volumen
corpuscular medio y hemoglobina corpuscular media; plaquetas
y estudios de coagulacién normales. No se objetivaron alteraciones
en el perfil hepatico. Creatinina sanguinea de 1,3 mg/dl.
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Figura 1. Radiografia AP y lateral de la columna lumbar. Objetivamos dilatacién
aneurismadtica de la aorta abdominal marcada con una linea que mide su eje trans-
verso.

Se realizé6 TAC de columna lumbosacra, en la que se objetiv
espondilolisis bilateral de L5 con listesis anterior grado I de L5 sobre
S1. El resto de los cuerpos vertebrales mostraron alineacion, altura
y morfologia conservados. Osteoartrosis interapofisaria L5-S1 con
discopatia degenerativa, observandose pinzamiento intersomatico,
fenémeno de vacio y esclerosis subcondral en las plataformas.
Pequeiia protrusién posterolateral izquierda que contactaba con el
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saco tecal. Prétesis aortoiliaca secundaria a tratamiento de aneu-
risma abdominal.

Discusion

La aorta abdominal es la localizacién mas frecuente de los aneu-
rismas arteriales. Los aneurismas pueden ser asintomaticos. En caso
de dar sintomas, la clinica que producen depende de la localizacién.
Los factores de riesgo para rotura son: tabaquismo, hipertensién
arterial, mayor tamafio y presencia de sintomas’.

La indicacién del tratamiento quirtirgico en este paciente es el
gran tamafio del aneurisma y el resto de factores de riesgo que
implican elevado riesgo de rotura?.

Como conclusién, no debemos olvidar las causas de dolor lum-
bar externas a la columna vertebral. La lumbalgia puede entrafiar
una enfermedad grave de base que mejora el prondstico con un
tratamiento precoz.
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