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160/419 - Carcinoma pulmonar de células no pequefias en L1I con metéstasis 6seasy
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afos, sin antecedentes de interés, ni historia de lumbalgias, ni traumatismo
previo, que acude ala consulta varias veces en las Ultimas 2 semanas por dolor lumbar de caracteristicas
mecanicas, irradiado al inicioaMID y luego a MIl, hasta hueco popliteo, resistente al tratamiento analgésico
habitual, de 2 semanas de evolucién y que le impide la deambulacion. Hiporexia asociaday pérdidade 5 kg
desde el inicio del cuadro. No pérdida del control de esfinteres, ni pérdida de fuerza o de sensibilidad.
Afebril. Ante laclinica se solicita Rx de columna lumbosacra objetivandose fractura en D12, por 1o que se
realiza, entre otras pruebas complementarias, Rx torax hallando unaimagen pseudonodular en LII. Se deriva
al paciente a Urgencias para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion: CY O, BEG, TA: 147/96, FC: 81, T2 36,5, ho se
pal pan adenopatias cervicales. AC: ritmico y sin soplos. AP: MV C, sin ruidos patol6gicos. Analitica: glucosa
127 mg/dl, urea 68 mg/dl, creatinina 0,80 mg/dl, Na 142 mEg/l, PCR 8,5 mg/dl, leucocitos 21.310
(neutrofilos 85%, linfocitos 7,8%), hemoglobina 13,9 g/dl, hematocrito 40%, plaquetas 206.000. Rx térax:
imagen pseudonodular en L1, senoslibres. TC térax con contraste: masa periféricaen LI sugestiva de
carcinoma broncogeénico. Adenopatias hiliares derechas de 1 cm. Adenopatia subcarinal de 1,4 cm. Mdltiples
nodulos y opacidades nodul ares bilateral es, sugestiva de diseminacion metastésica. Lesiones liticas con masa
de partes blandas en vértebras dorsales compatibles con metastasis. RMN lumbar: fractura con hundimiento
en D12 con edema 6seo y abombamiento del muro posterior que compromete en canal raguideo. PAAF:
carcinoma de células no pequerias.

Juicio clinico: Carcinoma pulmonar de células no pequefias en LI con metastasis 6seas y pulmonares.

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

Comentario final: Gracias ala solicitud de laradiografia de torax en el centro de salud, por sospecha de
fractura patol6gica, se diagnostica precozmente.
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