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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 57 afios, con antecedentes de HTA y fumador de 80 paquetes/afio,
gue acude a nuestra consulta por dolor lumbar izquierdo irradiado a cadera de un mes de evolucion tras
sofreesfuerzo fisico. Se orienta como trocanteritisy se pautan AINESs. Reconsulta varias veces por aumento
del dolor, ahora también en reposo, y pérdida de 4 kg de peso. Se pauta analgesia de segundo escalon 'y,
dados | os criterios de alarma, se deriva a Rehabilitacion y se solicitan pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. En AP, presenta dolor ala pal pacion de musculatura paravertebral
lumbar y de trocanter femoral mayor que aumenta en rotacion externa. Movilidad conservada. Lasegue 'y
Bragard negativos. Radiografia columna lumbosacray caderaizquierda sin hallazgos. Desde Rehabilitacion
se solicita RNM de columna lumbar: protrusiones discalesy leves estenosis foraminales L4-L5. Serealizan
dos blogueos epidurales sin mejoria significativa del dolor. Ante la persistencia de sintomatologia refractaria
atratamiento, leve sindrome constitucional y hallazgos radiol 6gicos que no justifican la clinica, se solicita
TAC desde AP gue es ampliado por Radiologia con gammagrafia 6seay posteriormente PET-TAC. Se
diagnostica tumor primario pulmonar izquierdo con afectacion metastésica ganglionar, pleural, viscera y
Osea.

Juicio clinico: Dolor 6seo metastasico secundario atumor pulmonar primario.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia, bursitis, sindrome piramidal, artritis inflamatoria, artrosis de cadera,
necrosis avascular, atrapamiento femoroacetabular.

Comentario final: El médico de AP debe realizar unaanamnesisy exploracion fisica orientadas a detectar
signosy sintomas de alarma en un paciente con lumbalgia. Las pruebas de imagen tienen una utilidad
limitada en la préctica clinicay no deben solicitarse precozmente a menos que existan criterios de alarma:
edad mayor de 50 afios, traumatismo o0 neoplasia previa, dolor en reposo o nocturno, sindrome constitucional,
tdxicos, tratamiento cronico con corticoides, fiebre, déficit neurol 6gico o ausencia de respuesta tras 2-4
semanas de tratamiento conservador adecuado.
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