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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios. No enfermedades de interés. No tratamiento habitual.
Acude a consulta del centro de salud por dolor lumbar con irradiacion hacia gluteo y muslo derecho
de semanas de evolucidn, sin trauma previo. Con exploracion fisica normal. Se pauta analgesia y
medidas de reposo. La paciente consulta en varias ocasiones al servicio de urgencias, dada en todas
ellas el alta con diagndstico de lumbalgia mecanica, con radiografias normales y distintas pautas
analgésicas. La paciente acude de nuevo al centro de Salud por persistir el dolor lumbar a pesar de
analgesia. El dolor lo refiere como intenso, constante, le despierta por las noches y asocia
sudoracion nocturna, pérdida de unos 5 kg en los ultimos 3 meses y fiebre intermitente con picos de
38 °C. Se deriva a Urgencias hospitalarias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectada de dolor. Consciente y orientada. No bocio ni
adenopatias. ACP: normales. Dolor a la presién sobre borde superior de pala iliaca D. Hepatomegalia
significativa. EEII: fuerza, sensibilidad y r. rotulianos normales, Lasegue negativo. Hemograma:
normal. BQ: AST 138; ALT 150; GGT 225; FA 345; LDH 1264; PCR 4,7. AFP y CEA: normales. TAC
abdominal: Hepatomegalia significativa condicionada por proceso metastasico. Metastasis dseas en
esqueleto axial. Adenopatias retroperitoneales. Biopsia hepatica: Infiltracion por linfoma difuso de
alto grado fenotipo B.

Juicio clinico: Linfoma difuso de alto grado fenotipo B con afectacion hepatica y dsea.

Diagnostico diferencial: Dolor lumbar de causa neoplasica (primario o metastasico), mecéanico,
inflamatorio, infeccioso.

Comentario final: El dolor lumbar es una causa muy frecuente de atencion en las consultas de
primaria. Es fundamental realizar una buena anamnesis y exploracidn fisica para diferenciar el dolor
de caracteristicas mecanicas del inflamatorio. Hay que tener siempre presente los signos de alarma
que nos deben hacer solicitar pruebas complementarias, como fueron en este caso la mala evolucion
del dolor, el dolor refractario a analgesia habitual y los sintomas B que presentaba.
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