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OBJETIVOS

. Ante un dolor lumbar, es de suma importancia realizar un correcto abordaje inicial, ya que muchas patologias se
manifiestan a través de €l y es necesario acotar las posibilidades.
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MATERIALY METODOS

Varon de 26 anos que acudio a Urgencias por dolor lumbar izquierdo y hematuria de 3 dias de evolucion tras caida
accidental. Refiere episodios de lumbalgia nocturna recurrente durante los ultimos anos, que cedian parcialmente con
analgesia habitual, por lo que no les dio mayor importancia.

En |a exploracion fisica el paciente presentaba hematoma lumbar izquierdo, dolor a la palpacion paravertebral y
pufiopercusion renal ipsilateral, con movilidad conservada (dolorosa con flexidn del tronco), fuerza, sensibilidad,
reflejos y pulsos distales conservados.

Se solicitaron analitica de sangre y orina, radiografia de torax, parrilla costal y columna dorsolumbar; después se
amplio el estudio con ecografia y TC abdominal. Analiticamente, presentd descenso de hemoglobina y hematocrito,
elevacion de PCR y hematuria. Las radiografias no muestran alteraciones. En la ecografia se objetivo hematoma
perirrenal izquierdo, igual que en la TC, en relacion con laceracion anteroposterior del rindn izquierdo. Ademas,
aparecio una lesion 0sea en el proceso articular superior derecho de L3 cuyo diagnostico es compatible con osteoma
osteoide.
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RESULTADOS

El hematoma perirrenal preciso observacion durante 8 dias de
ingreso en planta de Urologia. Al alta, dado el hallazgo del
osteoma osteoide y los episodios de dolor lumbar recurrente,
fue derivado a consultas de Traumatologia para estudio y
tratamiento. Se realizo nuevo TC para caracterizar la lesion y, un
mes despues, el paciente es intervenido procediéndose a la
ablacion percutanea del tumor mediante radiofrecuencia.

La ablacion por radiofrecuencia del osteoma osteoide fue
exitosa. A los 3 meses tras la intervencion, el paciente se
encontraba asintomatico y, en la TC de control, la lesion no se
ha reproducido. Al ano de seguimiento, continua asintomatico y I
haciendo vida normal, por lo que es dado de alta por evolucion .
\ satistactoria. !
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{ CONCLUSIONES |
| Ante un dolor lumbar, es de suma importancia realizar un correcto abordaje inicial, ya que muchas patologias se ]
| manifiestan a través de él y es necesario acotar las posibilidades. Ademas, podemos encontrarnos procesos cronicos
I reagudizados por la razon que lleva al paciente a Urgencias. ]
! El osteoma osteoide representa el 5% de los tumores 0seos primarios. Es benigno y tipico de jovenes menores de 40 |
! anos. Se manitiesta como un dolor bien localizado, de predominio nocturno, que se alivia con antiinflamatorios. La TC
: es la prueba diagnodstica principal que, ademas, nos permite realizar el diagnostico diferencial con otros tumores. EI |

tratamiento consiste en la reseccidon del tumor (por radiofrecuencia o percutanea guiada por TQ). ]
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