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CASO CLINICO | Lo describia como algo que aprieta, corroe y
en ocasiones punzante en la zona media lumbar y
Paciente mujer de 77 afios que es remitida a  cedia casi en su totalidad con el reposo en cama
la clinica del dolor por lumbalgia de 3 meses de  pero poco con la sedestacion.
evolucién y rebelde a los tratamientos convencionales. .
v La EVA era de 7,5 y el test de Lattinen de 12.

Presentaba como antecedentes patolégicos:

La exploracién presentaba dolor a la palpacién

Cefaleas frecuentes desde hacia unos 3 afos  de toda la zona lumbar en su linea media, dorso-
y que se aliviaban con paracetamol. flexion muy dificultosa por el dolor, no asi la dorsoex-
tensién, que, aunque era bastante dificultosa, pre-

Hipertensién arterial en tratamiento con Ame-

ride 1 ¢/dia.

Intervencién quirirgica de mioma uterino ha-
cia unos 30 afios y flevoextraccién sobre pierna
derecha hacia 15 afios.

El antecedente que mds interesé para su cau-
sa de dolor era el de linfoma no Hodking centro-
folicular con adenopatias retroperitoneales, diag-
nosticado por biopsia laparoscépica hacia 2 afios.
Tratamiento paliativo con clorambucilo durante 6
meses presentando una mejoria > al 75%.

Hacia unos 7 meses que presentaba un pén-
figo paraneoplésico con importante afectacién de
mucosas, lo que le provocaba una importante
disfagia a sélidos. El tratamiento era con Dacor-
tin® (prednisona) a dosis que oscilaban de 170 a
100 mg/dia. Decimos que oscilaban porque siem-
pre que se intentaba disminuir a dosis inferiores
a 100-120 mg/dia el pénfigo empeoraba asi
como su mucosa orofaringea.

Nunca habia presentado con anterioridad nin-
gin cuadro. de dolor que hubiera precisado.ir.a
una clinica del dolor.

El cuadro de dol - i ~AN .
s b 0 S s feesiel @OMBentimientoR
cién que no habia remitido a pesar del tratamiento

con AINE méas TENS (esfimulopﬁe‘éll@" FC@SCFIﬂ]@udEil )edilit@df?nes de perfil de la columna dorso-

cutdnea), produciéndole una enorme incapacidad lumbar donde se observa las alteraciones de los cuerpos
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sentaba mucho menos dolor. Lassegue y Bragard
negativos asi como la exploracién neurolégica.

La Rx de columna dorsolumbar realizada pre-
sentaba: hundimiento parcial de los cuerpos verte-
brales de L,-LL; con osteopenia generalizada y
signos de espondilosis (Figs. 1y 2).

Tratamiento: Con el diagnéstico de dolor lum-
bar debido a los hundimientos vertebrales, posible-
mente por osteoporosis agudizada por el intenso
tratamiento con corticoides, se decidié seguir con
tratamiento farmacolégico pero descartdndose la
prescripcién de cualquier AINE, ya que no habia
proporcionado ningln tipo de mejoria con anterio-
ridad. Otro punto al que se dio mucha importancia
era la persistencia del tratamiento con corticoides, su
objetivada osteopenia y las lesiones de la mucosa
orofaringea, que en muchas ocasiones dificultaban
la ingesta oral. Por tal motivo se inicié tratamiento
con opioides transdérmicos. Se escogié la buprenor-
fina a dosis muy bajas, prescribiéndose la mitad del
parche de Trantec® de 35 ug cada 3 dias. Asi
mismo se pauté conjuntamente un antiemético (me-
toclopramida) y un laxante (leche magnesiada) por
si el farmaco le producia nduseas y/o constipacién.
El primer control se realizé telefénicamente a los 2
dias y la paciente nos refirié cierto estado de
somnolencia pero también de analgesia, lo que le
permitia estar sentada mas horas y poder andar un
poco mds. A la semana de tratamiento no presen-
taba ningln efecto secundario y al no aumentar la
analgesia, se aumenté el parche a uno entero de
35 ug cada 3 dias. A los 2 meses de tratamiento
refiere poder deambular mucho mejor, aunque
menos distancia que hacia 1 afo, buena tolerancia
al férmaco analgésico, y no se ha aumentado ya
que la propia paciente asi lo prefiere.

CASO CLINICO I

Paciente mujer de 78 afios que consultan a la
clinica del dolor desde el servicio de patologia diges-

i dolor lumbar d '
bocitire con muliperologra KoL S a3

una paciente que habia ingresado hacia 7 dias por

Presentaba como antecedentes patolégicos los
siguientes:

HTA en tratamiento.
ACXxFA.

Intervenido hocio 1 afio de anuloplastia tricus-
pidea mo
toponcmle i

cuadro de sindrome téxico y @ﬁ@w@)r}@@lﬁ“@scrlcﬁﬁté@I
no podra reproducir

Infartos lacunares mltiples diagnosticados por
RN craneal por lateralizacién de la marcha.

Anemia normocitica y normocrémica diagnos-
ticada hacia 1 afio. Tratamiento con Fe.

Diagnosticada de osteoporosis hacia afos y
tratada con calcio.

Sindrome depresivo.

Cuadro de diarreas de repeticién desde hacia
1 mes, por lo cual ingresé en el servicio de
patologia digestiva.

El tratamiento que recibia era el siguiente: Segu-
ril 1 ¢/dia, Aldactone A 1 ¢/dia, Enalapril 5 mg/diq,
Digoxina 1 c¢/dia | (Mi, Vi), Trangores 1 c¢/dia
(excepto Sa y Do), Ferogradumet 1 c¢/dia, calcio
2 c/dia, Pantoprazol 1 ¢/dia, Sintrom s/p, Sero-
pram 1 c¢/dia y Paracetamol 1 g/8 h.

la pérdida de peso que habia producido el
sindrome téxico le habia aumentado un dolor
lumbar que segin la paciente padecia desde la
intervencién de cirugia cardiaca.

Durante el ingreso y a pesar de diversas
pruebas complementarias (ECO, TC abdominal,
VGC, VCC) no se detecta ninguna alteraciéon que
justifique el cuadro de ingreso, que, por ofra parte,
fue remitiendo paulatinamente. No asi el dolor
lumbar, por lo que se consulté a la clinica del
dolor.

La paciente presentaba una caquexia evidente
(40 kg), aunque media 1,50 m, y una palpacién
muy dolorosa en toda la columna lumbar. La
hemoglobina actual era de 107.

La Rx dorsolumbar presentaba un
aplastamiento del cuerpo vertebral de L,
(Fig. 3). Aunque el aplastamiento vertebral no lo
consideramos reciente, si era posiblemente la cau-
sa de su dolor, aumentado por la pérdida de peso

masa musculor y la hospitalizacién.

COQ&%’BE mm@:m se baraj6 la posible reali-

zacién de una vertebroplastia sobre la vértebra

a la patologia y medicaciéon
oncomltarﬁe se descartd. Iniciamos tratamiento
(estimulacién eléctrica transcutdnea) con

con TENE
2Ccanal @BO@O ctiodes en la zona afectaq,

prescribiendo 1,30-2 h 3 veces al dia. Se mantuvo

ninguna parte de &StERHAEACHTS & Fde io ctdloe

tratamiento, pero al aumentar la deambulacién el
os Codei-
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dificultoso durante el primer mes tras el alta hospi-
talaria, la paciente refirié una notable mejoria de
su dolor lumbar.

COMENTARIOS

los 2 casos descritos exponen un tipo de
dolor relativamente frecuente por diversos motivos,
aunque el méas evidente es la osteoporosis por
edad avanzada, por tratamiento con corticoides...

Se trata de un dolor dorsolumbar por disminu-
cién de los cuerpos vertebrales y que produce en
muchas ocasiones un intenso dolor mecénico de
dificil control.

Los tratamientos suelen ser diversos, pero en
ocasiones la edad del paciente y su patologia
asociada lo dificultan aln més. La vertebroplastia
es uno de los tratamientos intervencionistas mads
recientes pero tiene unas claras indicaciones y no
siempre puede realizarse. El tratamiento farmaco-
l6gico es el més utilizado y va desde los AINE
hasta los opioides, pero el paciente que tenemos
delante nos marcard la pauta de tratamiento, ya
que siempre existen unas directrices a seguir. No
obstante, aunque los casos presentados hayan
respondido bien a los tratamientos descritos no
siempre es asi y hace que incluso se tenga que
Figura 3. Rx columna dorsolumbar con imagen de aplas-  recurrir a la administracién de farmacos por via
tamiento del cuerpo vertebral de L1. espinal.

Sin contar con el consentimiento
previo por escrito del editor,
no podra reproducirse ni fotocopiarse
ninguna parte de esta publicacion

© Publicaciones Permanyer 2010




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 2.40
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 2.40
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


