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Resumen

Descripcion del caso: Varon 53 afos, como unico antecedente pdlipo coldonico. Antecedentes
familiares: hermana pdlipos colénicos; madre ca. de colon. Consulta en ABS por lumbalgia mecanica
tras esfuerzo fisico, de 1 mes de evolucion, sin signos de alarma, respondi6 relativamente a
tratamiento analgésico de primer escalon; por lo que consulta en 2 ocasiones en urgencias
hospitalarias, se realiza Rx de col. lumbar, descartando LOAs. Es derivado a MAP para manejo y
seguimiento. Acude a control con MAP tras alta hospitalaria, persiste lumbalgia y se acompaina de
pérdida de fuerza en ambas EEII que le dificultan la marcha, con caracteristicas inflamatorias y
ataxia, se deriva a Urgencias hospitalarias por hallazgos de gravedad. Se le realiza TAC lumbar:
descarta lesiones focales; con posterior ingreso hospitalario para completar estudio con RMN y
manejo del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: NC, NH, afebril, estable hemodindmicamente, PPCC
normal, PINR, no nistagmus, RCP derecho flexor, izquierdo con tendencia a la extension,
paraparesia 4-5, no alteracion a nivel sensitivo, no adenopatias, auscultacion cardiopulmonar
normal. Analitica normal, Rx térax: normal, TC lumbar sin lesiones focales. RMN: col-lumbar:
ruptura del anulus y prominencia disco L5-S1, sin hernia ni canal estrecho. Lesiones epidurales
multiples que comprimen el saco dural, sospecha neoplésica. Col-cervicodorsal: lesiones epidurales
sin compresion del saco dural. RMN-créaneo: desmielinizacion inespecifica. TAC toraco-abdominal:
adenopatias axilares izquierdas y retroperitoneales, compatibles con linfoma. Esplenomegalia,
nddulos hepaticos de probable origen tumoral. PET-TAC: adenopatias captantes latero cervicales,
hilio hepatico, tronco celiaco, retroperitoneales, higado, bazo e infiltraciéon de MO. Biopsia
ganglionar axilar: linfoma Hodgkin.

Juicio clinico: Linfoma Hodgkin, se inici6 tratamiento QT.

Diagnostico diferencial: Ante lumbalgia, alteracion de la marcha, plantearse diagndstico
diferencial con infecciones, procesos reumaticos, neoplésicos.

Comentario final: A pesar de que la lumbalgia es un motivo de consulta frecuente en AP y hospital,
que no suele revestir gravedad, es importante su seguimiento y una adecuada anamnesis en la que
se descarten senales de alarma (edad > 50 afios, dolor acompafiado de alteraciones de la marcha,
fiebre, sindrome toxico, antecedentes de neoplasia u osteoporosis y anestesia en silla de montar).
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