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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios, fumador, hipertenso y diabético acude a su Médico de
Atencion Primaria (MAP) por dolor en cara anterior de muslo derecho desde hace 2 semanas.
Empeora con la bipedestacion y asocia parestesia intermitente. No déficit motor ni antecedente
traumatico. Se inicia tratamiento analgésico y se solicita radiografia lumbosacra y de cadera
derecha, mostrando discopatia degenerativa L4-L5 y disminucion del espacio intervertebral L3-L4
sospechando herniacion discal. En Consulta de Traumatologia se solicita resonancia magnética
nuclear (RMN) lumbar e infiltracién epidural. Revisién en 3 meses. Se informa la RMN como
protrusion discal L4-L5 y radiculopatia incipiente. El paciente refiere mejoria tras la infiltracion pero
inicio &lgico deambulatorio en miembro contralateral controlado con analgesia. Inicia tratamiento
con opioides y seguimiento por MAP. Pocas semanas después el paciente acude a su MAP por
empeoramiento clinico de miembro izquierdo. Se solicita entonces radiografia bilateral a nivel
femoral, objetivandose lesidn litica de caracter permeativo en tercio medio de extremidad izquierda.
Es derivado a Hospital de referencia para filiacién y estudio de dicha lesion. Tras realizar estudio de
extension, andlisis con marcadores tumorales y biopsia dsea se confirma lesion metaboélica maligna
en diafisis izquierda compatible con adamantinoma. Se decide intervencion quirtrgica con reseccion
en bloque y aloinjerto.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencién Primaria: radiografia lumbosacra, cadera
derecha y fémur izquierdo. Consulta Traumatologia: RMN lumbar sin contraste. Ingreso: TAC,
gammagrafia 0sea, biopsia 6sea, marcadores tumorales y proteinograma.

Juicio clinico: Tumor primario adamantinoma.

Diagnostico diferencial: Hernia discal. Plasmocitoma. Mieloma multiple. Metastasis de tumor
primario. Osteosarcoma.

Comentario final: El dolor lumbosacro es uno de los sintomas mas comunes en Atenciéon Primaria.
Han de realizarse pruebas para confirmar la etiologia en pacientes con sintomas persistentes para
los cuales el tratamiento invasivo es una opcion.
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