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CASO CLINICO: 1° Parte

ANAMNESIS:

Paciente mujer de 50 aflos que acude por lumbalgia de 2 afios de
evolucion. Ha recibido tratamiento de fisioterapia y osteopatia con diversos
profesionales sin conseguir mejoria. Ha pedido varias opiniones con diversos
traumatologos sin llegar a ningan origen ni tratamiento eficaz por lo que es
remitida a consulta del médico rehabilitador.

Ademas del dolor lumbar refiere hinchazon ocasional en el pie derecho y
no tolera la bipedestacion prolongada, consiguiendo alivio del dolor y la
hinchazon del pie en decubito. No refiere ningn traumatismo. Unico
antecedente que refiere hace 2 afios es inicio de irregularidad menstrual y

dismenorrrea.

EXPLORACION CLINICA:

- no contractura ni dolor lumbar a la palpacion
- leve dolor a la palpacion trocanterea

- Lassegue negativo

- resto de exploracion lumbar normal

- Edema leve en pie derecho sin fovea

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
- La paciente aporta una Resonancia Magnética Lumbar normal y una

radiografia de raquis lumbar sin hallazgos relevantes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Tras esta valoracion inicial la principal duda que hay es: ¢el origen del

dolor puede ser lumbar o pélvico?



- Disfuncién de la articulacidn sacroiliaca

El diagnostico preciso de la disfuncion de la articulacion sacroiliaca
puede ser dificil porque los sintomas son similares a los de otras afecciones
frecuentes, incluidas otras condiciones mecéanicas de dolor de espalda, como
sindrome facetario, como también otras afecciones de la columna lumbar
incluida la hernia discal y la radiculopatia. Cuando las articulaciones Sl no se
mueven normalmente debido a cualquier rigidez 0o movimiento excesivo y
produce dolor, se le conoce como disfuncion de la articulaciéon Sl. Los sintomas
mas comunes son el dolor de espalda y gluteos. El dolor puede afectar a un
lado o ambas articulaciones. El dolor suele empeorar de pie y al caminar. Suele

mejorar en decubito, pero no siempre.

- Endometriosis

Es una enfermedad benigna que afecta a las mujeres durante su vida
reproductiva. El endometrio se sitla fuera del Utero pudiendo acentuarse en
cualquier lugar del abdomen. Puede provocar implantes, ndédulos y
endometriomas. Los sintomas que puede presentar son dolor pélvico,

dismenorrea, dispareunia o sangrado uterino anormal.

- Enfermedad Pélvica Inflamatoria

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es una infeccion causada por
bacterias. Cuando las bacterias de la vagina o el cuello uterino viajan hasta el
Utero, las trompas de Falopio o los ovarios, pueden causar una infeccion.

La mayoria de las veces, las bacterias de clamidia y gonorrea causan la EIP.
Estas son infecciones de transmision sexual (ITS). Tener relaciones sexuales
sin proteccion con alguien que tenga una infeccion de transmision sexual
puede causar EIP. Los sintomas pueden ser dolor o sensibilidad en la pelvis, la

parte baja del abdomen o la region lumbar, dispareunia, etc.

- Sindrome de congestidon Pélvica

El SCP es una causa reconocida de dolor pélvico cronico, el cual
también asocia a dispareunia y a varices a nivel vulvar. El flujo venoso
retrogrado a través de venas pélvicas dilatadas y tortuosas secundarias a

incompetencia valvular u obstruccién en las venas ovéricas se ha considerado



como la causa mas probable. Se caracteriza por dolor pélvico de mas de 6
meses de duracion que se agrava al sentarse, bipedestacion, durante o

después de las relaciones sexuales y justo antes del inicio de la menstruacion.



