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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios de origen rumano, consulta por dorsalgia de intensidad progresiva en
los Ultimos 2 meses, no comparable a sus dolores previos, se acompafia de nauseas e inapetencia. Pérdida de
10 kg en los ultimos 3 meses. Como antecedentes personal es presenta hernias discales cervicalesy dorsales
gue producen dolor de espalda crénico de méas de 10 afios de evolucion. Gonartrosis derecha. Sd ansioso
depresivo desde 2011. Tratamiento con fentanilo subcutaneo y sublingual, paroxetina, mirtazapina,
loracepam, zolpidem, y Nolotil. Vida activa con limitaciones por €l dolor y animo depresivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacion dorsolumbar, no irradiado. Fuerza, reflgjosy
sensibilidad conservados. Rx lumbar se observa lesion osteoblasticaen D12. TC columna dorsolumbar:
multiples areas osteocondensantes en cuerpos vertebrales de D6, D10, D12y L4 sin alteracién de la
morfologia vertebral. Hallazgos compatibles con metéstasis. Hemograma, bioquimica, CEA, CA 125, CA
15.3, CA 19.9, dfafetoproteinay Beta 2 microglobulinanormales. Aumento de alfaly alfa2 globulinassin
picos monoclonales. Ecografiatiroideay mamografia bilateral sin hallazgos. TC torax, abdomen'y pelvis con
contraste; iméagenes blésticas en cuerpos vertebrales y costales derecha que se confirman en laRMN.
Gammagrafia 6sea: focos patol 6gicos de hipercaptacién en D5-12, columna lumbar, ambas parrillas costales,
sacroiliacasy diafisis femoral izquierda. Biopsia Gsea de cuerpo vertebral D12 objetivan células neoplasicas
de carcinoma de origen no 0seo.

Juicio clinico: Lesiones osteobl asticas multiples metastésicas de carcinoma de origen indeterminado.

Diagnostico diferencial: Lesiones osteoblasticas vertebrales: metastasis de cancer de prostata, mama, pulmaon,
tiroides, vejiga, estdmago. Linfomas. Mieloma multiple: mieloma osteoesclerético, plasmocitoma 6seo
solitario. Sarcoidosis. Paget. Infarto 6seo. Osteomielitis. Osteosarcoma. Osteopetrosis. Osteoblastoma.

Comentario final: Resalta laimportancia de una correcta lectura de | as imagenes radiograficas puesto que, sin
una sistemati ca adecuada, habriamos pasado por alto lalesion en el cuerpo vertebral, pudiendo achacar 1os
dolores a estado de animo depresivo de la paciente.
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