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212/441 - No es un simple dolor lumbar
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 70 anos, sin antecedentes médicos que consulta varias veces por
dolor lumbar de meses de evolucidn que esta aumentado de intensidad, junto con malestar general
que no cede con analgésicos y antiinflamatorios, sin observarse lesiones en radiografia lumbar
solicitada en dos ocasiones. Se solicita analitica sanguinea, detectandose elevacion de PSA y PCR,
por lo que se contacta con Urologia, diagnosticandose de adenocarcinoma de prostata con
metdstasis, pactandose con paciente y familia tratamiento paliativo en domicilio debido al estadio
tan avanzado de la enfermedad, falleciendo al mes del diagndstico. En ese tiempo se visita casi a
diario para asistencia tanto del paciente (presenta disnea progresiva y dolor que se trata con
morficos) como de la familia, para instruirlas en los diferentes sintomas que va presentando, la
dosificacion de la medicacion, ofreciendo respuestas a sus dudas y miedos, y posteriormente para
seguimiento del duelo.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a nivel de L3-14 a la flexoextension del tronco,
Lassegue negativo y sin irradiacién. Tacto rectal: prostata indurada sin hipertrofia. Analitica
sanguinea: fosfatasa alcalina 230 U/L, PSA total 35 ng/mL, PCR 224 mg/dL. Biopsia prostatica:
adenocarcinoma pobremente diferenciado de alto grado histopatolégico con Gleason 4+5 = 9/10.
TAC toracoabdominal: neoplasia prostatica con infiltracién de grasa periprostatica, multiples
adenopatias retroperitoneales, en iliacas, mediastino. Lesiones blasticas nodulares a nivel de L3, L4,
L5, y lesiones nodulares multiples en parénquima izquierdo.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de préstata T3N1M1.

Diagnostico diferencial: Lesiones y enfermedades musculares y 6seas, infecciones, neuropatia
diabética, anomalias congénitas, factores psicoldgicos y posturales, tumores intrabdominales,
retroperitoneales, metdastasis.

Comentario final: En el dolor lumbar cronico en atencidon primaria se debe realizar una exhaustiva
exploracion y un correcto diagndstico diferencial, intentando la deteccion precoz de patologias
tumorales, ya que la deteccion tardia puede tener consecuencias graves, o una evolucion tan rapida
que sea imposible una correcta asistencia. Es importante la asistencia integral y multidisciplinar del
paciente y sus familiares en los momentos criticos, para que no se sientan desbordados y encuentren
en el médico de atencién primaria un pilar de apoyo.
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