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Resumen

Descripción del caso: Varón de 47 años con antecedentes de enolismo y consumo de drogas hace 5
años y disfagia crónica por esofagitis péptica grado IV, que precisó varias dilataciones endoscópicas,
pendiente de cirugía. Además, pancreatitis crónica con mal control del dolor, a pesar de tratamiento
con buprenorfina en parches, pregabalina y metamizol. El paciente consultó en urgencias por
reagudización de su dolor, a pesar de tratamiento, además de pérdida de peso, astenia y disminución
del apetito, por lo que se ingresó.

Exploración y pruebas complementarias: Regular estado general, caquético, con constantes
estables. Abdomen doloroso a la palpación de forma generalizada, sin signos de irritación peritoneal.
Resto normal. En analítica destacaba amilasa levemente aumentada y marcadores tumorales
negativos. TAC toraco-abdominal: pancreatitis crónica estable. Lesiones líticas en cuerpos
vertebrales a nivel de L2, L3 y L4, sugestivas de metástasis óseas. Sin evidencia de carcinoma
primario.

Juicio clínico: Lesiones líticas en cuerpos vertebrales L2, L3 y L4 no filiadas.

Diagnóstico diferencial: Metástasis por carcinomas de próstata, mama, pulmón, riñón, vejiga,
tiroides, linfomas y sarcomas, así como carcinoma primario de origen desconocido.

Comentario final: Las metástasis óseas son más frecuentes que los tumores óseos primarios y
proceden en su mayor parte de tumores de mama, pulmón o próstata, por diseminación hematógena.
Las metástasis vertebrales producen dolor, atrapamiento de raíces nerviosas y fracturas patológicas
entre otros síntomas. Cuando el tumor primario no se conoce, una buena herramienta para llegar al
diagnóstico definitivo es la biopsia. Por desgracia, nuestro paciente tuvo complicaciones durante el
ingreso y falleció sin haber completado el estudio. Este caso es un claro ejemplo de la necesidad de
realizar un estudio exhaustivo de los pacientes, descartando las distintas patologías que puedan
producir sus síntomas, sin presuponer que éstos se deben a su enfermedad de base.
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