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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, fumadora de 40 cigarrillos/dia, con sindrome metabdlico, que
consulté en varias ocasiones por lumbalgia durante los Ultimos 5 meses, sin alivio con latoma de
analgésicos, y pérdida de fuerza de miembros inferiores (MMI1) en los Ultimos 3 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién destacaba dolor ala palpacion anivel de zona
lumbar baja, disminucién de fuerza en ambos MMII, més acusada en miembro inferior izquierdo, asociado a
parestesias ssimétricasy reflejos abolidos. Se derivo a urgencias, realizandose analitica completa (leucocitos
11.680 x 109/L, PCR 17,5 mg/dL ), radiografia lumbosacra (imagen de fractura aplastamiento D11). Se
ingresd en Medicina Interna, realizandose: RMN de columna dorsal con resultado de mdltiples metastasis
Oseas en todo el tramo dorsal y lumbar incluido, destacando la metastasis de D11, con afectacion del pediculo
izquierdo y muro posterior con compromiso intracanalicular y foramidal izquierdo; TAC toracoabdominal
con lesiones Oseas ya descritas en otras exploraciones, compatibles con metastasis 0seas, Mamografia:
Clasificacion BIRADS 1; biopsia vertebral con metastasis de carcinoma de inmunofenotipo compatible con
origen en mama.

Juicio clinico: Sindrome piramidal por compresion por fractura vertebral litica D11 con invasion de canal.
Neoplasia metastasi ca 6sea de primario mamario seguin inmunohistogquimica de biopsia vertebral con
mamografia normal.

Diagnostico diferencial: Tomando como sintoma la lumbalgia crénica (mas de 6 semanas de evolucion), hay
que hacer diagndstico diferencial con estenosis de canal, herniadiscal, fractura vertebral, espondilitis
anquilosante, sindrome de cola de caballo.

Comentario final: Méas del 80% de las personas sufren dolor lumbar en algin momento de su vida, por lo que
se convierte en una de las consultas més frecuentes. En mas del 85% de |os casos no puede atribuirse a una
causa concreta ni grave (lumbalgia inespecifica), sin embargo debemos tener en cuenta que una pequefia
parte corresponden a patol ogias graves como puede ser la neoplasia o fracturas. La escasez de sintomas
especificos explican €l retraso en el diagnéstico de las metéstasis.
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