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Resumen

Descripcion del caso: Varén 43 afios fumador de 25 paquetes/afio. Camionero. En los Gltimos 3 meses refiere
dolor en region lumbar izquierda sin irradiacion que empeora con |los movimientos. Se trat6 en la Consulta de
Atencion Primaria con medidas generalesy AINEs. En este tiempo el paciente acudié a multiples Servicios
de Urgencias por €l dolor recibiendo dosis intramuscul ares de corticoides y afiadiéndose tramadol al
tratamiento. Reacude a la consulta de Atencion Primariarefiriendo localizacion del dolor por encimade aa
sacraizquierda, irradiado afosailiacaizquierda, opresivo y que en la Ultima semana empeora por las noches.
Asocia sudoracion profusa nocturnay estrefiimiento. Afebril. Dadas las caracteristicas del dolor, anaiticay
laexploracion fisica se derivo al paciente ala consulta de Medicina Interna

Exploracion y pruebas complementarias: T° 36,8 °C, TA 120/70, SatO2 98%. Delgado. No adenopatias a
otros niveles. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen: doloroso ala palpacién en fosailiaca
izquierday ala sacra. No dolor ala palpacion lumbar. Lassegue y Bragard negativos. Hemograma:
hemoglobina 12,8, hematocrito 39%, VCM 94. LDH 214. TAC abdomen: conglomerado adenopatico
retroperitoneal (descartar proceso linfoproliferativo). Anatomia patol 6gica: linfoma de Hodgkin clésico.

Juicio clinico: Linfoma de Hodgkin.

Diagnostico diferencial: Espondiloartropatia inflamatoria, enfermedad infecciosas, tumoral, sarcoidosis
vertebral.

Comentario final: Aproximadamente el 90% de las lumbalgias corresponde a causas vertebrales y
paravertebrales de origen multifactorial. Solo en el 20% de | as ocasiones puede determinarse la causa
etiol6gica; de éstos entre un 3 y un 5% presentan una patol ogia subyacente grave. Los signos de alarma que
tendremos en cuenta serdn entre otros. dolor en nifios, nocturno, antecedente de neoplasia, esteroides
sistémicos, sindrome general, incontinencia esfinteres, pérdida progresiva de fuerza o fiebre. Sospecharemos
origen tumoral ante episodios muy intensos, de predominio nocturno, en mayores de 60 afios y con sindrome
general. El examen fisico y laanamnesis serén quienes nos orienten hacia el diagnostico y sentarén las bases
paralasolicitud de las diferentes expl oraciones complementarias.
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