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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios. Sobrepeso. HTA con proteinuria, en estudio, tratada con
bisoprolol y lisinopril. Bocio multinodular, con nédulo en [6bulo derecho (48 mm), e hipertiroidismo
subclinico asociado que la paciente rechaza estudiar y/o tratar. Consulta por dolor lumbar mecéanico que
empeora con el tiempo, cambio de caracteristicas en forma de latigazos, despierta por lanochey requiere
altas dosis de analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias. En enero consulta por dolor lumbar queirradiaarodillaizquierda,
de caracteristicas mecanicas se |le pauta analgesiay medidas higiénico-dietéticas. En febrero reconsulta por
escasamejoria, se aumenta analgesia, se solicita Rx y se deriva arehabilitacion con e diagnostico de
sindrome facetario, se le pauta cinesiterapia que rechaza por supuesta mejoria. En abril reacude explicando
gue el dolor ha cambiado de caracteristicas, como un latigazo, no irradiado que |a despierta por las noches.
En laanaliticarealizada por nefrologia destacaba FA y GGT aumentadas. Debido a estos hallazgosy la
evolucion torpida se solicitan pruebas de imagen. Serealiza TAC lumbar (rechaza RMN por claustrofobia):
lesion nodular L2-L.3. Se amplia estudio con RMN y TAC toracoabdominal: hallazgos sugestivos de

patol ogia tumoral o afectacion multisistémica por linfoma. Se derivaa medicinainterna para estudio donde
serealiza PET/TAC: captacion amultiples niveles. Biopsia + inmunohistoguimica: linfoma B difuso de
células grandes C-MY C+/BCL 2-.

Juicio clinico: Lumbalgia con signos de alarma. Finalmente se diagnostica como linfoma B difuso de células
grandes diseminado.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia de caracteristicas inflamatorias afiliar: metastasis. Carcinomatosis.
Linfoma. Osteomielitis. Artropatias. Artritis.

Comentario final: Lalumbalgia es de las consultas més frecuentes. El 90% son mecéanicas. Menos del 5%
tienen repercusion sistémica. Hay que estudiar aquellalumbalgia con caracteristicas inflamatorias o signos de
alarma (fiebre, antecedentes neopl&sicos, no mejoran en reposo, evolucién torpida...). Se derivaal Servicio de
Hematol ogia donde recibe 6 ciclos de quimioterapia. La paciente permanece en remision compl eta.
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