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347/4385 - NO TODAS LAS DORSALGIAS SON MECANICAS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios con hipercolesterolemiay enfermedad de Addison. Consulta por
dolor dorsal derecho irradiado a hombro. Mal control del dolor a pesar de tratamiento. Un mes después
comienza con febricula, por lo que realiza interconsulta a Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias. Bien nutrida e hidratada. Buena coloracion de piel y mucosas. T2
37,8 °C; 114/79 mmHg; 119 ppm; 95% (FiO2 21%). CYC: no Y. ACP: ritmica, roncus en base izquierda.
Abdomen: blando, peristaltismo presente, no doloroso, no masas. EEIl: no edemas, no signos de TVP. Dolor
en zona dorsal derecha. No dolor de apdfisis espinosas. Movilidad conservada. Exploracion neurovascular
distal normal. Analitica: PCR 288,1, 16.000 leucocitos, VSG 133, coagulacion normal. Andlisis de orina:
normal. Rx térax PA y LAT: atelectasia subsegmentarias laminares bibasales y leve elevacion frénica
derecha, inespecifica. Rx de abdomen decubito supino: calcificaciones suprarrenales. Calcificaciones
vasculares en pelvis. Ecografia de partes blandas: sin hallazgos significativos. Hemocultivo: negativo. RMN
columna dorsal: lesion hiperintensa en region subhepéti ca aparentemente dependiente del polo superior del
rifidn derecho de aproximadamente 6,6 cm de didmetro maximo podria corresponder a un hipernefroma. Se
recomienda TC abdominopélvico. TAC abdominopélvico: lesidén en segmento V11 hepético se dirige
inferiormente desplazando al rifién derecho, pudiendo afectar ala corteza posterior del polo superior y
pasando através del diafragma al seno costofrénico posterior derecho con presencia de lesiones hipodensas
en LID asociado a consolidacion del segmento posterior del LID. Drengje pig-tail: se realiza abordaje
percutaneo procediendo a colocacion de catéter de drengje tipo pigtail. Cultivo absceso: Bacteroides
thetaiotmicron y fragilis.

Orientacion diagnostica: Dorsalgia secundaria a absceso hepatico con extension arifion y pulmon derecho.

Diagnostico diferencial: Dorsal gias mecanicas (fractura vertebral, hernia discal, enpondiloartrosis...),
inflamatorias (enfermedades reuméti cas, tumores o infecciones), y referidas (patol ogia abdominal,
cardiopatiaisquémica, pericarditis, aneurisma de aorta o herpes zoster).

Comentario final: Laanamnesis es de vital importancia alahora de realizar un diagnéstico diferencia dela
dorsalgia. Otros sintomas como fiebre, pérdida de peso, mal control sintomatico... deben hacernos pensar en
otros diagnosticos.
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