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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios sin habitos toxicos ni aergias a medicamentos. Como antecedentes
presenta dislipemia tratada con simvastatina. Acude ala consulta de atencion primaria por dolor lumbar de
dos meses de evolucién gue no responde a analgesia (tramadol/paracetamol), y a que se asocia dolor
inguinal derecho desde hace un mes. Pérdida de peso de 10 kg en dos meses y astenia moderada.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril y estable hemodinadmicamente. Tonos cardiacos ritmicosy
sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos afiadidos, abdomen anodino. Adenopatia inguinal
derecha de 3-4 cm, no dolorosa, adherida a planos profundos. Tacto rectal normal. Dolor en columna lumbar
alamovilizacion. Analitica sanguinea: hemograma, formula leucocitaria, plaquetas, hierro, ferritina, acido
fdlico, vitamina B12, factor reumatoide, ionograma, funcion hepaticay funcién renal normales. PCR 20,2.
Marcadores tumorales: proteina S-100 1,96; enolasa especifica neuronal 38,8 (resto normales). Radiografia
lumbar y pélvica normal. Sangre en heces (3) negativa. TC toracico: adenopatia parahiliar superior derecha
de 22 mm, derrame pleural derecho de 19 mm y maltiples micronédul os en ambos |6bul os superiores e
inferioresy |6bulo medio derecho, sugestivos de metéstasis. TC abdominal: imagenes hipodensas en clpula
hepéticay segmento V11 sugestivas de metastasis, adenopatia en cadenailiaca derecha de 27 mm e inguinal
derecha de 36 mm. Gammagrafia 6sea: multiples imagenes andmalas en columna vertebral (D8, D9, D11,
L1, L2, L4, L5), parrillacostal, pelvisy sacroiliaca derecha sugestivas de metéstasis. La biopsiade
adenopatiainguinal demostro infiltracion por células de melanoma maligno. Revision dermatol égica sin
lesiones sospechosas de melanoma.

Juicio clinico: Melanoma maligno metastasi co.

Diagnastico diferencial: Ante un dolor lumbar debemos plantearnos |os siguientes diagnosticos. 1. Congénito
o del desarrollo (espondildlisisy espondilolistesis, cifoescoliosis, espina bifida oculta, compresién medular
espinal). 2. Traumatismo de poca intensidad (luxacion o distension). 3. Fractura vertebral (traumética,

patol 6gica). 4. Herniadiscal. 5. Espondilitis anquilosante. 6. Estenosis del conducto raquideo. 7. Neoplasias
(metéstasi s, tumores 6seos primarios). 8. Infeccién o inflamacién vertebral (osteomielitis, absceso epidural
espinal, meningitis). 9. Sindrome de cola de caballo. 10. Enfermedad de Paget. 11. Dolor irradiado de
afeccion de visceras. 12. Dolor postural. 13. Diseccidn de arteria vertebral. 14. Otras (psiquiétricas,
simulacion, sindrome del dolor cronico).
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Comentario final: Mas del 80% de las personas sufren dolor lumbar en algin momento de su vida. La
mayoria de los casos se trata de lumbal gia inespecifica sin una causa concreta ni grave, pero a pesar de ello
siempre deben tenerse en mente las diferentes opciones a la hora de abordar un dolor lumbar, y reevaluar d
paci ente cuantas veces sea necesario. El caso que nos concierne inicialmente se orienté como unalumbalgia
inespecificay no fue hasta semanas mas tarde que su origen maligno fue descubierto.
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