
Lumbalgia como causa principal de aneurisma roto de aorta abdominal. La importancia del 
diagnóstico diferencial del traumatólogo.

La  lumbalgia  es  uno  de  los  síntomas  mas  frecuentemente  atendidos  en  traumatología,  y  aunque  la  
mayoría  de  las  causas  de  dolor  lumbar  se  originan  en  la  columna  es  de  vital  importancia  realizar  

un  correcto  diagnóstico.  

El  aneurisma  aórtico  abdominal  es  una  peligrosa  afectación  con  una  prevalencia  del  2–5%  de  la  
población  y  mortalidad  en  caso  de  rotura  hasta  el  80%.

La  mayoría  de  los  casos  se  acompaña  de  lumbalgia.

MATERIAL  Y  METODOS.  

Presentamos  dos  pacientes  valorados  en  traumatología  por  dolor  lumbar  en  el  que  diagnóstico  fue  aneurisma  de  aorta  abdominal  roto.

Varón,  65  años,  con  antecedentes  de  HTA.  
Valorado  en  dos  ocasiones,  días  previos,  en  
el  servicio  de  urgencias  por  lumbociática
izquierda.

Acude  nuevamente  por  pérdida  de  fuerza  en  
EII  por  lo  que  se  consulta  con  el  servicio  de  
urgencias  de  traumatología.  

A  la  exploración  presenta  dolor  lumbar  con  
irradiación  a  ingle  y  extremidad  inferior  
izquierda,  Lassegue negativo,  pérdida  de  
fuerza  en  psoas  y  cuádriceps  izq.  
Refiriendo  impotencia  funcional  por  dolor.  

Varón  de  78  años,  exfumador.  Derivado  
a  consulta  de  traumatología  por  
escoliosis  degenerativa.  
A  su  llegada  refiere  aumento  del  dolor  
lumbar  habitual  de  9  horas  de  evolución.
El  dolor  no  irradia  a    extremidades.
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OBJETIVOS

Concienciar de 
la importancia 
de un examen 
detallado y un 

correcto 
diagnóstico 

diferencial ante 
pacientes con 
dolor lumbar.

A la exploración imposibilidad para la deambulación 
y palidez. Hipotensión (90/50mmHg)

Se traslada de manera urgente al servicio d 
urgencias donde se objetivo caída del hematocrito

Tras la realización de angioTAC

Diagnóstico de aneurisma aórtico con disección 
bajo arteria renales. 

Es intervenido de urgencia mediante prótesis 
aortoilíaca abierta.

Se realiza TAC Lumbar

El paciente comienza con hipotensión y empeoramiento del estado 
general de manera progresiva.

Se objetiva aorta abdominal infrarrenal con signos de sangrado 
activo. 

Es intervenido de urgencia mediante endoprótesis aortoilíaca

Ambos  pacientes  presentaron  una  evolución  favorable  a  la  intervención.  
El  paciente  de  78  años,  falleció  a  las  dos  semanas  postoperatorias  en  UCI.
El  paciente  de  65  años  presenta  una  buena  evolución  al  año  tras  un  largo  periodo  de  rehabilitación.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

• Consideramos  que  el  dolor  lumbar  constituye  un  desafío  diagnóstico  puesto  que  
existen  otras  patologías  que  provocan  dichos  síntomas.  

• Ante  signos  de  alarma  hay  que  considerar  el  aneurisma  de  aorta  y  realizar  un  
diagnostico  urgente  dado  el  riesgo  vital.
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