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212/1284 - SINTOMAS de dlarmaen lalumbalgia
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios, fumadora, apendicetomizada, sin otros antecedentes personales.
Acude a consulta por dolor abdominal y dolor lumbar. Dolor lumbar desde hace 3 meses sin claro
desencadenante, ademés presenta astenia sin anorexiay pérdida de 5-6 kg. No fiebre en ni otra
sintomatol ogia infecciosa. Ante mal control del dolor y exploracion fisica se deriva a Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen doloroso ala palpacion con defensaen Fll. Ademéas
presenta apofisalgias y dolor ala palpacion de la muscul atura paravertebral bilateral que aumenta con los
movimientos, Lassegue y Bragarg negativos. No seirradia ni asocia clinica neuroldgica. En laanaliticade
sangre destaca PCR 54,2, leucocitos 15,41; sin otras alteraciones. Ante la sospecha de diverticulitis serealiza
TAC abdominal; lesion pulmonar tumoral parahiliar derecha, multiples implantes solidos peritoneal es,
retroperitonealesy tejido celular subcuténeo de pared abdominal. Al objetivarse se realiza TAC toréacico:
masaen LM sugestiva de neoplasia que infiltrael bronquio. Adenopatias mediastinicas aumentadas de
calibre. Implantes en paredes toracicasy peritoneales. Metéstasis 6seas.

Juicio clinico: Dorsolumbal gia secundaria a af ectacion metastésica vertebral multiple con af ectacion epidural
y foraminal.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecéanica, fractura vertebral. Cdlico renoureteral. Herniadiscal.
Diverticulitis.

Comentario final: Lalumbalgia supone una de las causas mas frecuentes de consulta en Atencion Primaria.
Su prevalenciaalo largo de lavida en la poblacion general es del 60-90%. En la mayoria de los casos
suponen un proceso benigno y autolimitado pero es de vital importancia conocer |os sintomas de alarmay
derivacion al Hospital.
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