Semergen. 2016;42(Espec Congr 1):62

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

210/86 - Atencién al dolor de espalda crénico
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios sin alergias con |os antecedentes de hipotiroidismo primario,
esteatosis hepaticay lumbalgia L3-L4 y fumadora desde la juventud de menos de un paquete de cigarrillos
diario, en tratamiento con Eutirox y amitriptilina. Acude urgencias del centro de salud por presentar tos
improductiva desde hace 2 semanas que no cede con codeina, junto con sensacion disneica de comienzo
reciente de moderados esfuerzos. En la consulta hace referencia al dolor en zona dorsal derecha que dice
tener desde hace més de un afio y que no se le termina de aliviar con analgésicos.

Exploraciony pruebas complementarias: TA: 147/74, FC 160 Ipm, ST O2: 84%, apirética. ACR: tonos
ritmicos, taquicéardicos, disminucién MV con crepitantes bibasales. Resto sin alteraciones. Se derivaaa
urgencias hospitalarias para completar estudio. Rx térax: impresiona de derrame pleural derechoy
ensanchamiento mediastinico. Analitica sangre: glucosa 118 mg/dl, PCR: 43 mg/I, TP: 15 seg, dimero D:
2.130 ng/ml, resto sin ateraciones relevantes. GSA: insuficienciarespiratoria parcial. ECG: FA con RVR a
163 Ipm. A continuacion se realiz6 angio-TAC donde se descarté TEP y sevio unamasaen LSD queinvadia
mediastino e invasion anivel 6seo con fracturas de arcos costal es posteriores 3, 4 y 5 con infiltracion de
muscul atura paravertebral.

Juicio clinico: Masa mediastino hiliar derecha, probable carcinoma microcitico de pulmén estadio 4 por
metastasis 0seas. Insuficienciarespiratoriaparcial. FA.

Diagnostico diferencial: Otros tipos de carcinoma pulmonar, TEP, EPOC, asma bronquial, neumonia,
neumotoérax, EAP, sindrome de hiperventilacion alveolar.

Comentario final: En consulta son muy frecuentes los dolores de espalda que se catalogan como lumbalgiasy
en los que se pone tratamiento analgésico de manera cronica. Es importante completar un estudio cuando no
cede €l dolor para asegurar un diagnostico, si a pesar de ello €l paciente sigue consultando reiteradamente,
hay que ampliar el abanico de posibilidades haciendo pensar en diagndsticos como este aungue no haya més
sintomatol ogia realizando otras pruebas complementarias como una Rx térax temprana.
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