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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios que acude por dolor lumbar de 4 dias de evolucién tras realizar
sobreesfuerzo. No seirradiay empeora con €l movimiento, aunque es continuo. No tiene sindrome miccional
aunque refiere aumento de la diuresis. Tras tratamiento con AINES persiste el dolor. Solicitamos radiografia
lumbar y ECO abdominal. Dos meses después, acude por pérdida de peso de 11 Kg y astenia.
Empeoramiento del dolor lumbar con limitacion funcional. Pedimos analitica urgente. Ante los resultados de
las PC, derivamos a paciente a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: no apofisalgia, contractura en musculatura
paravertebral lumbar izquierda, Lasegue negativo. Reflg os conservados, no déficit motor ni nivel sensitivo.
En la tltima visita ademés palidez mucocutanea. PC: En AP: Rx columnalumbosacra: Pérdida de altura del
cuerpo vertebral de L4, con hallazgos compatibles con fractura patol6gica. ECO abdominal: Leve
esplenomegalia con unalesion focal esplénicay algunas adenopatias retroperitoneal es subcentimétricas que
producen ureterohidronefrosis bilateral leve de grado 11. Laboratorio: urea: 155 mg/dl, creatinina 6,2 mg/dl,
PCR: 27,8 mg/L, leucocitos 8,04 x 103/mcl, neutréfilos: 86,1%, linfocitos: 9,10% hematies: 4,27, HB: 11,7
g/dl normacitica normocrémica. En AE: RM lumbar: Infiltracién tumoral de L2-L5 (posible linfoma), con
fractura patol6gica del componente tumoral de partes blandas en L4, y adenopatias retroperitoneales con
compromiso de la via excretora. Biopsia vertebral: cilindro 6seo infiltrado por proceso linfoproliferativo no
Hodgkin B de ato grado, de tipo linfoma B difuso de células grandes, subtipo IHQ del centro germinal.
Biopsiade MO: sin evidencia de infiltracion tumoral. Ecocardiograma: normal, FEV1: 77%. PET/TAC:
infiltracién Gsea de proceso linfoproliferativo. Incremento patol 6gico del metabolismo glicidico en vertebras
L2, L3y L4 (estaultima fracturada). En estudios de extension se obtiene resultado positivo de serologiaviral
deVIH Yy cargaviral.

Juicio clinico: FRA de origen obstructivo en relacion a atrapamiento ureteral por adenopatias
retroperitoneales. Linfoma de alto grado con afectacion L2-L4. Infeccion por VIH C3.

Diagnostico diferencial: De las lumbalgias no mecanicas: inflamatorias, infecciosas, tumorales, endocrinas,
hematol dgicas, neuropéticas. De las fracturas patol 6gicas: osteoporosis, neoplasia benigna (encondroma,
angiomas vertebrales), mielomay neoplasias malignas (linfoma), metastasis: pulmén, mama prostata, tiroides
y rifién, infecciones (osteomielitis), displasia fibrosa 6sea, osteomalacia, Paget...
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Comentario final: En pacientes con dolor de caracteristicas inflamatorias (dolor insidioso, progresivo,
constante, que no cede con el reposo o que tiene mala respuesta a analgésicos ordinarios), debemos
plantearnos la realizacion precoz de pruebas radioldgicas y de laboratorio que nos pueden orientar haciala
etiologiadel dolor.
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