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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 63 afos. Antecedentes personales: hipertension arterial,
hipercolesterolemia y artrosis generalizada. Acude por dolor lumbar irradiado hacia muslo derecho
de manera intermitente durante 5 meses, alternandolo con periodos libres de dolor. Al principio el
dolor cedia con analgésicos, antiinflamatorios y relajantes musculares pero ultimamente ya no cede
con dichos farmacos y los lapsos de tiempo que estd asintomatica son cada vez méas cortos.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion de apofisis espinosas lumbares con
irradiacién hacia gliteo y miembro inferior derecho. Maniobras de Lasegue y Bragard positivas en
miembro inferior derecho, dudosas en izquierdo. Reflejos osteotendinosos conservados. Marcha sin
claudicacion. La radiografia lumbar refleja discopatia L4-L5 y signos artrdsicos. Ante persistencia y
empeoramiento del cuadro, se pide TC lumbar: masa a nivel del sacro. Se deriva a Traumatologia,
donde se realiza resonancia magnética (RMN) lumbo-sacra: masa en sacro, con destruccion de S2-S3
e invasion del canal raquideo. Marcadores tumorales: antigeno carcinoembrionario (CEA) y
neurofilamentos. Se decide extirpacion quirurgica. Biopsia de la pieza: cordoma sacro. Radioterapia
postquirurgica a altas dosis.

Juicio clinico: Cordoma sacro.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia aguda recurrente, mieloma, metéstasis de otro tumor
primario.

Comentario final: El cordoma es una neoplasia de malignidad baja o intermedia. Se localiza en la
linea media del esqueleto axial y se supone que se origina en restos de notocorda. Es de crecimiento
lento, por lo que produce sintomatologia inespecifica durante meses o afios. En Atenciéon Primaria es
importante diferenciar entre lumbagias agudas inespecificas (que no precisan ninguna prueba
complementaria) y lumbalgias que presenten senales de alarma ("red flags" o "banderas rojas") que
impliquen otra patologia mas grave de base; en este caso la sefal seria la persistencia de un dolor
de intensidad creciente.
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