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Resumen

Descripción del caso: Varón de 74 años, sin antecedentes de interés, ni historia de lumbalgias, ni traumatismo
previo, que acude a la consulta varias veces en las últimas 2 semanas por dolor lumbar de características
mecánicas, irradiado al inicio a MID y luego a MII, hasta hueco poplíteo, resistente al tratamiento analgésico
habitual, de 2 semanas de evolución y que le impide la deambulación. Hiporexia asociada y pérdida de 5 kg
desde el inicio del cuadro. No pérdida del control de esfínteres, ni pérdida de fuerza o de sensibilidad.
Afebril. Ante la clínica se solicita Rx de columna lumbosacra objetivándose fractura en D12, por lo que se
realiza, entre otras pruebas complementarias, Rx tórax hallando una imagen pseudonodular en LII. Se deriva
al paciente a Urgencias para estudio.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración: CYO, BEG, TA: 147/96, FC: 81, Tª: 36,5, no se
palpan adenopatías cervicales. AC: rítmico y sin soplos. AP: MVC, sin ruidos patológicos. Analítica: glucosa
127 mg/dl, urea 68 mg/dl, creatinina 0,80 mg/dl, Na 142 mEq/l, PCR 8,5 mg/dl, leucocitos 21.310
(neutrófilos 85%, linfocitos 7,8%), hemoglobina 13,9 g/dl, hematocrito 40%, plaquetas 206.000. Rx tórax:
imagen pseudonodular en LII, senos libres. TC tórax con contraste: masa periférica en LII sugestiva de
carcinoma broncogénico. Adenopatías hiliares derechas de 1 cm. Adenopatía subcarinal de 1,4 cm. Múltiples
nódulos y opacidades nodulares bilaterales, sugestiva de diseminación metastásica. Lesiones líticas con masa
de partes blandas en vértebras dorsales compatibles con metástasis. RMN lumbar: fractura con hundimiento
en D12 con edema óseo y abombamiento del muro posterior que compromete en canal raquídeo. PAAF:
carcinoma de células no pequeñas.

Juicio clínico: Carcinoma pulmonar de células no pequeñas en LII con metástasis óseas y pulmonares.

Diagnóstico diferencial: 1. Tumor de células gigantes de hueso. 2. Mieloma múltiple. 3. Fibroma no
osificante. 4. Osteogénesis imperfecta. 5. Osteomielitis. 6. Osteoporosis.

Comentario final: Gracias a la solicitud de la radiografía de tórax en el centro de salud, por sospecha de
fractura patológica, se diagnostica precozmente.
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