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212/2448 - Mas que una lumbalgia
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 84 afos que acude a urgencias por lumbalgia de un mes de
evolucion resistente a los analgésicos pautados. En la anamnesis el paciente describe cuadro de
sindrome constitucional, por lo que se realiza analitica sanguinea en la que destaca elevacion de
GGT y FA. Se realiza ecografia abdominal en la que se aprecian lesiones hepaticas solidas sugestivas
de metdstasis. Ingresa en planta para estudio con el diagnoéstico final de linfoma no Hodgkin difuso
de células B grandes con diseminacion 6sea, hepatica y ganglios linfaticos.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardio-pulmonar anodina. Abdomen
blando, depresible, con hepatomegalia. Peristaltismo presente, sin signos de irritacién peritoneal.
Dolor a la palpacion de apdfisis espinosas de vértebras lumbares. Lassegue y bragard negativos. No
existen déficits motores ni sensitivos. Analitica sanguinea: Destaca amilasa 53, FA 230, GGT 576,
GOT 81, GPT 74. Rx de columna lumbosacra: retrolistesis L4-L5 grado II. Espondilolisis L4. Artrosis
facetaria L4-L5 y L5-S1. Ecografia abdominal: lesiones hepaticas sélidas, sugestivas de metastasis.
TC toracoabdominal: Tumoracion maligna diseminada en higado, huesos y ganglios linfaticos.
Biopsia de LOE hepatica: linfoma B difuso de células grandes.

Juicio clinico: Neoplasia con diseminacion 6sea, hepatica y ganglios linfaticos.
Diagnostico diferencial: Artrosis. Hernia discal. Fractura vertebral.

Comentario final: La lumbalgia es una de las causas mas frecuentes de consulta y como
manifestacion inicial de un proceso neoplasico representa menos del 1% del total de lumbalgias. La
edad mayor de 50 anos, la pérdida de peso inexplicable, tener antecedentes de cancer o la
persistencia de sintomas tras un mes de evolucion, son elementos de la anamnesis que indican un
aumento del riesgo de que la lumbalgia sea secundaria a un tumor. Por tanto, es necesario detectar
signos de alarma que puedan indicar algo mas que una simple lumbalgia.
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