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CASO 1. 

/XPEDJR�LQIHFFLRVR��HVSRQGLORGLVFLWLV���
Paciente sexo m asculino, 78 años. Con antecedentes de Diabetes Mellitus t ipo 2, con 
regular cont rol de la glicem ia. Recientem ente hospitalizado por  celulit is de ext rem idad 
inferior derecha.  

Actualm ente consulta por cuadro de dolor de 1 sem ana de evolución, que ha sido 
progresivo en el t iem po, situado en la región lum bar, no irradiado. No refiere 
parestesias ni alteraciones en la m archa. 

I nterrogado dir igidam ente presenta com prom iso del estado general, pero no ha bajado 
de peso. 

Preguntas:  

1.- )  ¿Qué hallazgos buscaría en la anam nesis y el exam en físico? 

a)  Antecedentes de t raum a de alta o baja energía. 

b)  Presencia de cruj ido art icular. 

c)  Signos de com presión radicular 

d)  Presencia de síntom as const itucionales o fiebre 

e)  Solo a, c y d 

Respuesta:  e 

En un paciente añoso con dolor lum bar inespecífico y presencia de com orbilidad, se 
debe buscar la presencia de “banderas rojas”  o signos de alarm a que orienten a 
patologías graves;  síntom as const itucionales com o fiebre (orientados a infecciones o 
neoplasias) , y descartar presencia de fracturas por t raum a que pueden ser incluso de 
baja energía.  

No presenta irradiación del dolor, parestesias ni alteraciones en la m archa, por lo cual 
es poco probable que presente com prom iso radicular, pero igual deben buscarse en el 
exam en físico. 

 La presencia de cruj ido art icular es inespecífico y no nos da orientación et iológica.  
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De su exam en físico destaca:  

Peso:  70 kg.  Talla 172 cm .       Presión arterial:  140/ 85 m m / Hg   

Pulso:  105/ m in.         Tem peratura:  38° C axilar derecho 

Cardiopulm onar norm al  

Abdom en blando, depresible no sensible, sin viscerom egalias. 

Al exam en de colum na, presenta dolor en región lum bar, que se evidencia al percut ir 
apófisis espinosas, este dolor se exacerba con los m ovim ientos. Se obj et iva cierto 
grado de r igidez. 

Se solicita hospitalización para estudio y m anej o. 

Se tom an exám enes generales, hem ocult ivos y radiografía de colum na.  

Exám enes de laboratorio:    

Hem atocrito:  37%        Leucocitos:  11500    5%  baciliform es         Plaquetas:  260000 

VHS :  50 m m / hra        Proteína C react iva:  45 

Hem ocult ivos  pendientes 

Perfil bioquím ico norm al 

5DGLRJUDItD�GH�FROXPQD����
Preguntas:  

2.- )  ¿Cóm o catalogaría el lum bago de este paciente? 

a)  Lum bago inespecífico  

b)  Lum bago de origen infeccioso 

c)  Lum bago degenerat ivo (art rosis)  

d)  Lum bago inflam atorio 

e)  Con los antecedentes actuales no se puede catalogar. 

Respuesta:  alternat iva  b 

No es un lum bago inespecífico pues los antecedentes que tenem os nos orientan a su 
et iología infecciosa. Es un paciente diabét ico que t iene antecedentes de un cuadro 
infeccioso previo y posterior a ello presencia de dolor lum bar y fiebre. El hem ogram a 
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evidencia leucocitosis con desviación izquierda, con VHS alta y PCR alta. La radiografía 
m uest ra com prom iso de disco intervertebral y dest rucción vertebral secundaria. Esto 
es com pat ible con espondilodiscit is. 

No es com pat ible con patología degenerat iva, ya que en la art rosis no se presenta 
fiebre, parám et ros inflam atorios ni dest rucción vertebral. 

El lum bago inflam atorio es m ás característ ico de persona jóvenes, se presenta com o 
dolor de predom inio nocturno o m at inal, que em peora con la act ividad. Presenta VHS y 
PCR alta, pero no presenta leucocitosis ni desviación izquierda. 

 

CASO 2.-   

/XPEDJR�GHJHQHUDWLYR���DUWURVLV�IDFHWDULD���
Paciente sexo fem enino, 70 años. Viuda, 4 hij os. Dueña de casa.  

Antecedentes de Hipertensión Arterial  y Diabetes Mellitus t ipo 2, en cont rol y 
t ratam iento.  

Consulta por presentar dolor en región lum bar, de aproxim adam ente 1 año de 
evolución. 

De su exam en físico destaca:  

Peso:  90 kg.  Talla 162 cm .       Presión arterial:  160/ 85 m m / Hg   

Pulso:  70 lat idos/ m in.     

Cardiopulm onar norm al  

Abdom en globuloso, blando, depresible no sensible, sin viscerom egalias. 

Al exam en de colum na, presenta dolor en región lum bar, sin dolor al percut ir apófisis 
espinosas, este dolor se exacerba con los m ovim ientos, en especial con la extensión de 
la colum na.  Se objet iva cierto grado de r igidez localizada. 

Preguntas:  

1.-  ¿Qué factor de r iesgo t iene esta m ujer para presentar dolor lum bar? 

a)  Ser dueña de casa  

b)  Sobrepeso 

c)  Mult iparidad 

d)  Sedentarism o 
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e)  Hipertensión arterial 

 

Respuesta:  b 

El t rabajo dom ést ico, sedentarism o, la HTA o m ult iparidad no son factores de r iesgo 
para presentar dolor lum bar. El sobrepeso sí es un factor de r iesgo im portante para 
presentar dolor lum bar. 

 

Se inicia estudio con exám enes generales y radiografía de colum na. 

Exám enes de laboratorio:    

Hem atocrito:  37%        Leucocitos:  5800          Plaquetas:  280000 

VHS:  20 m m / hr.        Proteína C react iva:  0,05    Glicem ia:  150 m g/ dl 

Calcem ia:  8.9 m g/ dl     Factor reum atoideo:  posit ivo t itulo bajo  

Radiografía:  

Pregunta:  

2.- )  Con los antecedentes clínico y los exám enes actuales. ¿Qué indicaciones le daría a 
esta paciente? 

a)  Debe hospitalizarse para estudiar su lum bago 

b)  Está cursando con art r it is reum atoidea por lo cual debe ver a un reum atólogo 

c)  Debe usar analgésicos, bajar de peso y  realizar ej ercicios 

d)  Debe iniciar t ratam iento  con cort icoides 

e)  Ninguna es correcta 

Respuesta correcta C. 

El cuadro de esta paciente es com pat ible con una osteoart r it is (art rosis)  de la columna, 
ésta en una enferm edad crónica, que no requiere hospitalización ni m ás estudio. No 
deben usarse cort icoides, solo analgésicos puros (ya que por su HTA, tam poco es 
conveniente usar AINEs) . Com o es una paciente obesa, dent ro de las prim eras 
m edidas  se debe insist ir   en la baja de peso y en la realización de ej ercicios (el 
cam inar es un buen ejercicio, pero tam bién se sugiere la natación  y ejercicios de 
elongación) . 
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Esta paciente no t iene art r it is reum atoidea. La presencia de de un factor reum atoideo 
no hace diagnóst ico de art r it is reum atoidea. Un 20%  de la población sana puede tener 
un factor reum atoideo posit ivo, especialm ente  los adultos m ayores. 

 

CASO 3.-   

/XPEDJR�QHRSOiVLFR���
Paciente sexo m asculino, 70 años. Antecedentes de 2 neum onías en el últ im o año, 
am bas t ratadas y con buena respuesta clínica. 

Consulta por dolor lumbar de 1 m es de evolución progresivo en el t iem po, que se 
desencadena por los m ovim ientos. No presenta dolor nocturno.  Actualm ente presenta 
una acentuación brusca del dolor, de intensidad 8/ 10 que le im pide realizar sus de la 
vida diaria. 

Al exam en físico destaca:   

Peso:  50 kg      Talla:  170 cm     

Cabeza y cuello:  Mucosas algo pálidas. Resto norm al. Sin adenopat ías. 

Cardiopulm onar norm al. 

Abdom en blando, depresible no sensible, sin viscerom egalia. 

Al interrogatorio dir igido presenta astenia, adinam ia, refiere adem ás baja de peso de 7 
kg en los últ im os 3 m eses y dolor generalizado. 

Al exam en de colum na:   hiperxifosis dorsal, dolor a la palpación en región de L4. Sin 
r igidez. Sin cont racturas m usculares asociadas. Resto sin alteraciones. 

Pregunta N°1:  

¿Qué banderas rojas o signos de alarm a t iene este paciente? 

a)  Su edad, el antecedente de neum onía. 

b)  Su edad, la ausencia de dolor nocturno, com prom iso del estado general. 

c)  La presencia de dolor generalizado y baja de peso 

d)  Su edad, síntom as const itucionales, fiebre 

Respuesta correcta:  Alternat iva d. 
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Las banderas rojas son los signos de alarm a que orientan a gravedad en un dolor 
lum bar. 

Dent ro de ellos están:  edad m enor de 20 o m ayor de 50 años. En este caso la edad sí 
es un signo de alarm a. La fiebre, síntom as const itucionales, baja de peso tam bién son 
signos de alarm a. 

El antecedente de neum onía y la  hiperxifosis no son signos de alarm a.   

 

Exám enes de laboratorio:    

Hem atocrito:  32%     norm ocit ico  norm ocróm ico    Leucocitos:  4500      Plaquetas:  
260000 

VHS :  95 m m / hra 

Creat inina plasm át ica:  1,9 m g/ dl        BUN:  25 m g/ dl 

Sedim ento de orina:  proteinuria  + +  

Radiografía de colum na  

Pregunta 2:  

¿Cuál será la et iología m ás probable  de este dolor lum bar? 

a)  Patología degenerat iva (art rosis)  

b)  I nfeccioso (espondilodiscit is)  

c)  Neoplásico (m ielom a m últ iple)  

d)  Art r it is reum atoidea 

e)  Ninguna de las anteriores 

Respuesta:  alternat iva c 

El cuadro corresponde a un lum bago de origen neoplásico, específicam ente un 
m ielom a m últ iple. Corresponde la edad del paciente, el antecedente de neum onía 
(probablem ente neum ocócica) , el cuadro con síntom as const itucionales, baja de peso. 
En los exám enes de laboratorio presenta anem ia norm ocít ica norm ocróm ica, VHS 
cercana a 100 m m / hra, falla renal y proteinuria. La radiografía evidencia osteoporosis 
difusa severa, y m últ iples fracturas de cuerpos vertebrales por aplastam iento, m ás 
acentuado en la vértebra L4 y con abom bam iento del m uro posterior .  Esto es m ucho 
m ás claro en la RNM. 
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La osteoart r it is (o art rosis)  es una enferm edad degenerat iva, que no causa 
alteraciones  ext raart iculares, no presenta síntom as const itucionales y los exám enes 
de laboratorio son norm ales.  

La espondilodiscit is corresponde a un cuadro infeccioso, presenta fiebre y dolor 
localizado (no generalizado) . No causa falla renal. 

La art r it is reum atoidea es una enferm edad inflam atoria que com prom ete m anos en 
form a sim ét rica, es poco frecuente el com prom iso de colum na y cuando existe, en 
general se m anifiesta com o luxación at lanto axoidea.  La art r it is reum atoidea no causa 
falla renal ni proteinuria. 

CASO 4.-   

/XPEDJR�SRU�7%&�PDO�GH�3RWW�
Paciente sexo m asculino, 35 años bailarín de flam enco. Soltero, sin hij os. 

Consulta por dolor lumbar de 1 m es de evolución m al definido, que le im pide realizar 
su t rabajo en form a adecuada. 

De su exam en físico destaca:  

Peso:  50 kg.  Talla 172 cm .       Presión arterial:  120/ 80 m m / Hg   

Pulso:  80 lat / m in.     

Cabeza y cuello sin alteraciones. 

Corazón:  r itm o regular en 2 t iem pos sin soplos. 

Pulm ón:  Leve espiración prolongada, m urm ullo pulm onar conservado sin ruidos 
agregados. 

Abdom en blando, depresible no sensible, sin viscerom egalia. 

Al exam en de colum na, presenta dolor en región lum bar, que se exacerba al percut ir 
apófisis espinosas, este dolor se exacerba con los m ovim ientos.  Se objet iva cierto 
grado de r igidez.  

Trae del ext rasistem a un Factor reum atoideo:  posit ivo t itulo bajo 

Pregunta:  

1.- )  ¿Qué exám enes de laboratorio pediría para com enzar el estudio? 

a)  Ant icuerpos ant inucleares 

b)  Radiografía de colum na 
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c)  Hem ogram a con VHS 

d)  Solo b y c 

e)  Todas las anteriores. 

Respuesta:  alternat iva d 

Com o  estudio inicial es im portante part ir  con un hem ogram a y VHS, tam bién es út il 
un perfil bioquím ico. 

Dent ro de los estudios de im ágenes siem pre hay que com enzar con una radiografía de 
tórax. 

El estudio de ant icuerpos es de segunda línea, no está just ificado si no existe la 
sospecha clínica. Hay que considerar que hay m uchas enferm edades que pueden 
causar factor reum atoideo posit ivo (en especial cuadros infecciosos) .    

 

Exám enes de laboratorio:    

Hem atocrito:  37%        Leucocitos:  5800   Linfocitosis  + +      Plaquetas:  280000 

VHS :  100 m m / hra        Proteína C react iva:  40         

Fosfatasas alcalinas:  150 (norm al alta)      Resto del perfil bioquím ico norm al 

 

Paciente presenta sudoración nocturna  y cuadro bronquial obst ruct ivo, por lo cual se 
tom a radiografía de tórax, que evidencia com prom iso apical ant iguo, con ret racción 
leve.  

Se solicita PPD:   posit ivo 25 m m   

Radiografía de colum na. ¡¡Hay que ponerla! !  

Pregunta:   

2.- )  ¿A qué patología corresponde este cuadro clínico?  

a)  Cáncer pulm onar con m etástasis en colum na  

b)  Mal de Pot t  

c)  Art r it is Reum atoidea 

d)  Osteoart r it is (art rosis)  

e)  Mielom a Múlt iple 
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Respuesta:  alternat iva b 

 Las lesiones pulm onares apicales son sugerentes de TBC pulm onar, en el contexto de 
un paciente con VHS alta y PPD posit ivo, que presenta dolor lum bar, hay que pensar 
en TBC vertebral  (Mal de Pot t ) . 

En las TBC puede aparecer un FR falso posit ivo a t ítulos bajos.  

El cuadro clínico no es com pat ible con patología degenerat iva (art rosis) , ni im presiona 
com o neoplasia. 

 

 


