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242/4057 - iDOCTOR, ESTA LUMBALGIA PUEDE CONMIGO!
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios, hipertenso, diabético, exfumador de 2 pag/dia desde hace 17 afios,
artritis reumatoide, que consultd en varias ocasiones por dolor lumbar irradiado a miembro inferior izquierdo
durante dos meses. Se inicié tratamiento para lumbalgia aguda con leve mejoriatras varias pautas de
analgesia. Durante el episodio €l paciente también consultd en urgencias dos ocasiones por dolor
dorsolumbar y lumbociatalgiaizquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor a palpacién paravertebral dorsolumbar y apofisalgia
lumbosacra, empeorando con los movimientos. Se solicita radiografia dorsolumbar y resonancialumbar. En
radiografia dorsal se aprecia pérdida de altura D4. Resonancia informa hallazgos compatibles con metastasis
Oseas regidn sacroiliacaizquierda, focos de metastasis en L1, pedicul os posteriores derechos D12, L1y L5.
Seingresod al paciente realizandose estudio de extension con TC toraco-abdominopélvico con contraste que
informa ndédul os en ambos parénquimas pulmonares sugestivos de metastasis, lesion hipodensa hepética en
segmento 3, dos nodul os retroperitoneal es, lesiones liticas D4 y sacroiliacas izquierdas sugestivas de
metastasis. PAAF masa glUteo izquierdo con AP: tumor primario estirpe microcitica. Analitica; sodio 132,
LDH 889, glucemia 331.

Juicio clinico: Cancer microcitico de pulmon IVb.

Diagnostico diferencial: Tumores malignos, infecciones, osteoporosis, fracturas, espondiloartropatias,
espondilolistesis, dolor radicular, sindrome facetario lumbar.

Comentario final: Dolor lumbar es un motivo frecuente en la consulta diaria. EI 85% de la poblacion ha
presentado un episodio en su vida. El médico debe efectuar una historiay examen dirigidos para clasificar el
dolor en su categoria correspondiente incluyendo factores de riesgo asociados para dolor lumbar crénico. La
alta recurrencia de estos episodios nos enfrenta a lumbalgia crénica sin encontrar diagndstico preciso ni
enfoque terapéutico efectivo.
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