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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios que acude a consulta de AP por dolor lumbar no irradiado
asociado a movimientos. Tras la exploracion, se trata como lumbalgia mecanica, pautandose
tratamiento analgésico. Dos semanas después, acude por persistencia del dolor. Se reexplora, se
pide radiografia lumbar, que es normal, y se aumenta la pauta analgésica. Vuelve a consultar por el
dolor, que ahora irradia a hemiabdomen izquierdo sin otra sintomatologia asociada. Ante este
cuadro, pedimos ecografia abdominal que es informada como normal pero con hallazgo casual de
derrame pleural izquierdo. Solicitamos entonces una radiografia de térax que muestra un pequemo
derrame pleural y fractura del sexto arco costal izquierdo. Dada la negativa de la paciente a ser
estudiada de forma hospitalaria, se pide un TC toraco-abdominal de forma ambulatoria junto con una
analitica y exploracién completa, encontrando en mama izquierda una cicatriz que quedo tras la
extirpacion de un quiste, de consistencia dura y adherida, sin adenopatias axilares palpables,
haciéndonos sospechar de su posible malignidad, a pesar de tener una mamografia normal la
semana previa. E1 TC concluyo: afectacion dsea metastésica con probable origen neoplésico de
mama izquierda y derrame pleural izquierdo, siendo ingresada.

Exploracion y pruebas complementarias: Radiografia lumbar, ecografia abdominal, TC
abdomino-pélvico y analitica.

Juicio clinico: Neoplasia de mama izquierda metastasica.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica, colico nefritico, proceso neumonico y enfermedad
neoplasica.

Comentario final: El cancer de mama constituye un importante problema de salud por ser la
neoplasia maligna mas frecuente entre mujeres. Es importante un abordaje multidisciplinar, siendo
el papel del médico de familia fundamental para su deteccion. Es imprescindible una buena
anamnesis y una buena exploracion ya que hasta en un 3% las pruebas radioldgicas pueden ser
negativas, como fue en nuestro caso.
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