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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios sin antecedentes médicos previos acude con lumbociatalgia de 4
meses de evolucion y empeoramiento progresivo, [legando arequerir varias consultas en atencion primaria
los tltimos 15 dias. Refiere dolor irradiado hacia cara anterior de sinfisis pubianay cara posterior de
miembros inferiores con disestesias. Al no encontrar mejoria clinica con tratamiento analgésico habitual, es
derivada a urgencia hospitalaria, llegando a ser valorada por traumatologia y neurocirugia pautando analgesia
parenteral y alta domiciliaria para control por médico de atencién primaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Al examen fisico destaca dolor ala pal pacion de apofisis espinosas
de Ultimas vértebras lumbares y musculatura paravertebral anivel lumbar. Lasegue izquierdo positivo a 50°.
No déficit motor. Radiografia anteroposterior y lateral de columnalumbosacra sin hallazgos de interés. RMN
lumbosacra: protrusion discal L5-S1. Conglomerado adenopético inter-aortocava delante del cuerpo vertebral
L4. TAC de abdomen: masa retroperitoneal sugestiva de neoplasia.

Orientacion diagndstica: Lumbociatalgia de dificil control analgésico.

Diagnostico diferencial: Tras lavaloracion de dolor lumbar en cara posterior de miembros inferiores, pero
faltando sintomas o0 signos neurol dgicos claros, contemplamaos como primera posibilidad una patol ogia
lumbosacra, otras causas de dolor son: patologia sacroiliaca, tumores o procesos inflamatorios
retroperitoneal es (sarcoma, tumores de origen neurogeénico, linfomas pielonefritis, abscesos), tumores o
procesos inflamatorios de la parte proximal de la pierna o articulacion coxofemoral. En nuestro caso €l
estudio anatomopatol dgico fue Adenoarcinoma endometroide poco diferenciado grado |11, de 6 cms que
infiltra més del 50% del espesor miometral.

Comentario final: Al valorar una lumbal gia gue no mejora con tratamiento habitual, debemos compl etar e
estudio y descartar patol ogias potencia mente graves. Los tumores retroperitoneal es son una causa de dolor
oncoldgico con irradiacion aregion lumbar, detectarlos a tiempo es fundamental parainiciar un tratamiento
precoz y mejorar € prondstico.
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