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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afos natural de Bulgaria, residente en Espafia (2001),
exbebedor, shock séptico por colecistitis gangrenosa (2014). Acude en diciembre 2015 a su MAP por
dolor lumbar irradiado a periné, con pérdida de 10 kilos de peso, astenia y anorexia. Inicia analgesia
de primer y segundo escaldn. El dolor se hace constante, punzante y mas intenso, que impide el
suefio y realizar su trabajo. No hematuria. Se solicita RMN y valoracion por Traumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable. No adenopatias. Abdomen: Cicatriz de
colecistectomia. No dolor. No masas ni visceromegalias. No secrecion uretral. No masas ni dolor
testicular. Tacto rectal: Prostata aumentada de tamafio. Columna vertebral: No apofisalgia. Lasegue
y Bragard positivo. Dolor a la palpacion profunda en ambas palas iliacas. Limitacion de la flexion y
rotacion del tronco. Resto normal. Analitica: creatinina 1,34, PCR 57. B2MG 3,55, marcadores
tumorales normales. EEF, VIT B12 normal. Resto normal. RMN de raquis lumbar: aplastamiento
parcial del cuerpo vertebral L2 con pequeno desplazamiento del pilar dseo posterior hacia el canal
raquideo. Lesiones estructurales multifocales de palas iliacas, lumbares y sacras sugestivas de
infiltracion. Eco abdomen: masa adrenal derecha. TAC abdomen: hallazgos sugerentes de neoplasia
renal izquierda con metdastasis adrenal y adenopatias retroperitoneales derechas. Metastasis
esqueleto axial, pulmonares y probables hepaticas.

Juicio clinico: Carcinoma de células renales con componente sarcomatoide extenso estadio IV
(6seas, hepaticas, suprarrenal derecha y pulmonares).

Diagnoéstico diferencial: Causas mecanicas: hernia discal, estenosis vertebral, fractura vertebral,
osteoartritis, espondilolistesis. Causas no mecanicas: neoplasicas: metdastasis, mieloma multiple,
neoplasia renal, tumores del cordén espinal, enfermedad de Paget. Infecciosas: osteomielitis,
espondilodiscitis, empiema, absceso intraabdominal. Inflamatorias: espondilitis anquilosante.
Hematoma intraabdominal, aneurisma aorta abdominal.

Comentario final: Ante la persistencia y la clinica asociada al dolor debemos sospechar y descartar
patologias de mayor gravedad.
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