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Introduccion

La lumbalgia afecta al 70-80% de la poblacion general en algun momento de su vida, de las que aproximadamente un 15% tienen una
causa conocida, el resto, se consideran inespecificas o inclasificables y este puede ser uno de los motivos por el cual el tratamiento
convencional podria fracasar. Debido a ello es de vital importancia intentar conocer el origen del dolor lumbar de cada uno de nuestros

pacientes.

Caso clinico

Mujer de 53 afos con alergia a paracetamol, metamizol y AINES inhibidores de la COX-1 ademas de asma bronquial que es derivada a
Unidad de Dolor por lumbalgia izquierda. La paciente describe aumento progresivo de dolor a nivel lumbo-sacro, gluteo y trocanter
izquierdo de 4 meses de evolucion sin desencadenante claro. Helata episodios diarios (1-4) de dolor de elevada intensidad de unos 30
minutos de duracion que empeoran con los movimientos, la posicion mantenida, deambulacion y siempre ubicado en un mismo punto.
Irradia por cara postero-lateral de dicha extremidad hasta la rodilla. Valorada inicialmente por Médico de Atencién Primaria quien realizd
infiltracion a nivel de trocanter con mejoria parcial. En nuestra primera valoracion optamos por ajustar analgesia (iniciamos celecoxib 200
mg/24h y tramadol 50 mg/12h) y solicitamos resonancia lumbar. En RM se observan signos de espondilosis, artrosis interapofisaria y
pequenos abombamientos discales no compresivos en L4-L5 y L5-51. Dado que los hallazgos no justificarian la clinica se opta por
ampliar estudio con RM de articulaciones sacro-iliacas objetivando tumoracion lipomatosa intermuscular entre vientres musculares de
gluteo menor y medio izquierdos confirmandose con RM de pelvis con contraste. Ante dicho escenario y obteniendo unicamente mejoria
parcial con tratamiento analgésico convencional (60-70%) se solicita valoracion por cirugia. Se realiza biopsia y se orienta como lipoma
con indicacion quirurgica por dolor. Se realiza exeresis del mismo sin incidencias en regimen de CMA. Seis dias despues presenta dolor
brusco en dicha extremidad habiéndose descartado TVP se inicia pregabalina durante 2 meses con desaparicion total del dolor.
Actualmente asintomatica.

Conclusiones

Los tumores benignos del tejido adiposo pueden aparecer en cualquier localizacion del cuerpo. Aunque la mayoria se localizan en tronco
y cuello, en los muslos y los gliteos no son infrecuentes. Ante una lumbalgia que no responde a los tratamientos habituales y tras haber
descartado mediante pruebas complementarias las etiologias mas frecuentes, dentro del diagnostico diferencial se deben tener en cuenta
otras posibles etiologias como por ejemplo los lipomas intermusculares.
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