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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afos con lumbalgia de 3 dias de evolucidn sin otra
sintomatologia acompafiante que no mejora con paracetamol, se afiade tramadol + dexketoprofeno
oral. AP: no AMC, HTA. AQxs: tiroidectomia (bocio multinodular). Histerectomia total (itero
miomatoso). Una semana después el dolor irradia a MID con dificultad para deambular junto con
pérdida de fuerza y REG. A la exploracion PP lumbar positiva. Solicitamos analitica y radiografia
lumbar. Ante los hallazgos se solicita ecografia abdominal, citologia de orina y RMN lumbar.
Pautamos diclofenaco + fortecortin + diazepam im y tapentadol 25 mg oral.

Exploracion y pruebas complementarias: PAS: 120. PAD: 70. FC: 83. Conglomerado adenopatico
axilar izquierdo. Adenopatia SC izquierda y SCV derecha. ACP normal. Rx columna lumbar:
aplastamiento L2. Hemograma: Hb 12,7 g/dL, Hto 38,4%, Leuc 11,30 x 10°, N 68,60%, plaquetas
311,0 x 10°/uL. Bioquimica: glucosa: 94 mg/dL, urea: 38 mg/dL, creatinina: 0,56 mg/dL, 4cido urico:
4,5 mg/dL, calc: 9,2 mg/dL, fosf: 3,0 mg/dL, sodio: 139 mEq/L, potasio 4,2 mEq/L. Enzimas: LDH:
574 U/L (27 marzo), LDH: 735 U/L (25 abril). Pruebas reumaticas: PCR: 6,07 mg/dL (25 abril).
Sistematico de orina: sangre 20 eri/ulL.. Ecografia: masa heterogénea renal derecha de unos 6 x 8
cm. RMN lumbar: fractura-hundimiento del cuerpo vertebral L2. Infiltracion de MO en L2, sacro y
ambas palas iliacas compatibles con metastasis dseas. Tumoracion renal derecha. UroTC:
tumoracion renal derecha con realce heterogéneo, adenopatias retroperitoneales y probable
afectacion metastasica 6sea. TC toracico simple: bloques adenopaticos en varias localizaciones,
mediastinicas paratraqueal y en ventana aorto pulmonar, paraespinales bilaterales y axilares
derechas y axilares y supraclaviculares izquierdas.

Juicio clinico: Neoplasia renal derecha con metastasis dseas.

Diagnoéstico diferencial: Hernia discal. Artropatias inflamatorias. Sindrome de cola de caballo.
Mieloma multiple. Fractura osteopordtica. Metastasis dseas.

Comentario final: El dolor lumbar es un sintoma que se presenta con frecuencia en atencion
primaria, que se puede convertir en crénico y, a veces, es desencadenado por un proceso grave.
Todo ello exige una rigurosa actuacion de los profesionales de atencion primaria y una correcta
coordinacién con el nivel especializado.
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