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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 19 afios, con antecedente de quiste sacro intervenido, fumador de 3
paquetes/afio, con consumo de a cohol ocasional sin otros antecedentes patol 6gicos de interés. Antecedentes
familiares: padre fallecido por cancer de pulmén atemprana edad y madre fallecida por cancer de mamaalos
53 afios. Consulta en varias ocasiones en atencion primaria por lumbal gia mecénica de 2 meses de evolucion
sin signos de alarma, que aparecio posterior alaintervencion de quiste sacro con escasa respuesta a
tratamiento analgésicos de primer y segundo escalon. Se realiza radiografia de columnalumbar y se derivaa
rehabilitacion. Al mes siguiente consulta en urgencias del hospital por persistencia de lumbalgiaintensa que
durante este tiempo ha adquirido caracteristicas inflamatorias asociandose a astenia, hiporexiay pérdida de
12 kg. Se solicita TAC lumbar urgente que motivaingreso hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica en la primera consulta: normocol oreado,
afebril, estable hemodinamicamente con dolor ala palpacion de apofisis espinosas lumbares, y paravertebral
bilateral, sin irradiacion y sin signos de afectacion neuroldgica. La Rx lumbar no muestra alteraciones. El TC
lumbar muestraimagen de masa retroperitoneal paravertebral anterior que se extiende de laregion torécica al
arealumbopélvica (adenopatias probablemente en relacion a proceso linfoproliferativo como primera
posibilidad diagndstica).lngresa para estudio en oncologia médica. La exploracion fisicaal ingreso, presenta
palidez cuténeo-mucosa, sin adenopatias, con auscultacion cardiopulmonar normal. A nivel neurol 6gico
destaca déficit sensitivo de extremidades superiores e inferiores izquierda, abdomen doloroso con sensacion
de ocupacion en hipocondrio izquierdo. La pal pacién de testiculo izquierdo es pétrea con aumento del
tamafio del mismo. Analiticamente: aumento de LDH y B-HCG superior a 200.000. Rx de térax: imagen en
suelta de globos. RM craneo-medular sin lesién metastésicas intracraneal es ni afectacion leptomeningea
craneo-medular, alteracion focal de la sefial en cuerpo vertebral de L1; se completa el estudio con
gammagrafia 6sea que muestra dos lesiones osteogénicasen L1y L3, sugestivas de metastasis 6seas. El TC
toracoabdominal con contraste para estadiaje muestra tumor germinal testicular con extensa afectacion
adenopética retroperitoneal y mesentéricay signos de diseminacion metastasica hepéticay pulmonar.

Juicio clinico: Coriocarcinoma testicular diseminado. Se realiza orquiectomiaizquierda con criopreservacion,
iniciando tratamiento quimioterapico.

Diagnostico diferencial: Ante unalumbalgia con ritmo inflamatorio y cuadro constitucional hay que
plantearse diagnostico diferencial con: espondilitis anquilopoyética, neoplasiay infeccion.

Comentario final: A pesar de que lalumbalgia es un motivo de consulta frecuente en atencion primaria que
no suele revestir gravedad, es importante su seguimiento y una adecuada anamnesis en la que se descarten
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sefiales de alarma (edad > 50 afios, dolor de tipo inflamatorio, fiebre, sindrome téxico, antecedentes de
neoplasia u osteoporosisy anestesia en silla de montar).
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