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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Dona de 42 anys sense antecedents patol ogics d'interes. Presenta
dolor lumbar bilateral, irradiat a ambdues fosses iliaques, de predomini dret. No refereix alteracions del ritme
deposicionals ni sindrome micciona ni febre. Des de laretirada del dispositiu intrauteri refereix regles més
abundants. S’ orienta com lumbociatalgia esquerrai s iniciatractament amb antiinflamatori, calor local i
estudi radiologic. Torna en dues ocasions per empitjorament. En exploracio abdominal es palpamassaa
hipogastri enduradai dolorosa. Amb la sospita de tumoracié pelvica, es deriva a urgencies d Hospital per
valoracié per ginecologiai on quedaingressada per estudi. Actualment la pacient esta en tractament amb
quimioterapia pal liativa.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias. Exploracio fisica: Bon estat
general, afebril. Punypercussio lumbar (-), Neri dret positiu, dolor alaflexoextensié i lateralitzacio del tronc,
no dolor alapalpacio d’ apofisis espinoses. Laradiologia simple lumbar mostra rectificacio de lalordosi i
[leu escoliosi lumbar. Eco TV-ABD: gran tumoracié ecogénica mixta d'uns 120 x 98 mm que depén d'ovari
dret. Multiples lesions hiperecogéniques hepatiques ben delimitades. TC abdominopélvic: massa depenent
d'ovari dret, metastasis hepatiques, carcinomatosi peritoneal, possible infiltracié de la paret de sigmai un
nodul en segment inferior de |0bul superior esquerra pulmonar suggestiu de metastasi. Punci¢ guiada per TC:
tumor malleria mixt maligne ovaric. Analitica: GGT 653, FA 308, CEA 22,32, CA 125 466,9, CA 19,9 2,
HE4 117,5, leucocits 9.610 (N 58,5%). Resta sense alteracions.

Judici clinic/Juicio clinico: Tumor malleria mixt maligne ovaric (estadi V).

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Dolor mecanic: distensiéo muscular i lesions lligamentoses.
Fractura vertebral. Malaltia degenerativa. Hernia discal. Estenosi del canal lumbar. Alteracions anatomiques.
Sobrecarrega funcional. Dolor no mecanic. Tumors: metastasis vertebrals, tumors 0ssis benignes.
Espondiloartropaties seronegatives. espondilitis anquilosant, sindrome de Reiter, artritis psoriasica, artritis de
lamalatiainflamatoriaintestinal. Infeccions. osteomielitis, abscés paravertebral. Altres causes. malaltia de
Paget, fibromialgia, malaltia psicosomatica, depressid. Dolor referit: malalties renals (colic nefritic,
pielonefritis, etc.). Malaties gastrointestinals i genitourinaries (pancreatitis, colecititis, prostatitis...).
Aneurisma aortic. Herpes zoster. Tumors d’ organs abdominals.

Comentari final/Comentario final: MUltiples processos poden produir lumbalgiai en molts casos té un origen
multifactorial. En el 80% dels casos les troballes son inespecifiques i només en el 20% de les ocasions pot
determinar-se la causa etiol 0gica; d'aguests entre un 3 i un 5% presenten una patologia subjacent greu. En les
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lumbalgies on el dolor no remet amb I’ analgesia habitual, ésimportant pensar en patologia d’ organs veins.
Ladescripcio del dolor relatada pel pacient, lasevalocalitzacio i els simptomes acompanyants, son
I’ aportacio més important per a diagnostic.
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