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Caso clinico de columna vertebral

Victor Pall Miramontes*

RESUMEN CLINICO

Masculino de 50 afios de edad, casado, empleado federal, diabético tipo Il de
ocho afios de evolucién actualmente controlado.

Inicié su PA hace seis afios con dolor lumbar de intensidad moderada a seve-
ra que irradiaba a ambos miembros pélvicos con predominio en el derecho, exa-
cerbandose con el esfuerzo y disminuyendo con el reposo. Seis meses después
se agregaron trastornos digestivos y disfuncién eréctil. Cinco afios después noté
paresia de dorsiflexores por lo que en agosto de 2003 se le realiz6 discoidecto-
mia L4. Después de la cirugia persistieron los sintomas mencionados, por lo que
fue tratado con medidas fisicas, analgésicos y anti-inflamatorios sin remision del
problema hasta que fue revalorado en julio de 2005, habiendo encontrado un
paciente con sobrepeso, marcha claudicante a expensas de MPD con discreto
fenomeno de stepage, Lassegue positivo en el lado derecho y reflejos aquileo y
patelar disminuidos. No hay sintomas generales agregados y se realizaron los
siguientes estudios:

Laboratorio: biometria hematica, quimica sanguinea, EGO, transaminasas y
fosfatasas, cuyos valores se encuentran dentro de limites normales.

La electromiografia: Reportd que existian cambios crénicos en L5 S1 bilate-
ralmente de predominio derecho con datos de reinervacion.

*  Médico Ortopedista adscrito al Servicio de Columna Vertebral. Instituto Nacional de Rehabili-
tacion. Secretaria de Salud.
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ESTUDIOS DE GABINETE

Placas simples:
previas a la segunda
cirugia.

*1HH

Resonancia
magnética




Miramontes VVP. Caso clinico de columna vertebral

Con los datos emitidos ¢,Cual seria su diagnéstico?:
Seleccione una de las siguientes opciones:

() Hernia discal

() Conducto lumbar estrecho
() Hernia discal recidivante
() Cirugia lumbar fallida

() Neoplasia

¢, Qué tratamiento(s) realizaria?

() Discectomia percutanea

() Discectomia y fusion

() Analgésicos y anti-inflamatorios
() Fisioterapia y rehabilitacién

() Métodos de medicina alternativos
() Prétesis total de disco

() Discectomia clasica

() Discectomia y prétesis de nucleo
() Anuloplastia

NOTA:
Las respuestas sugeridas y los comentarios sobre este caso se publicaran en el No.
1 (marzo) de 2006 de Orthotips.
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