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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios sin antecedentes de interés salvo fumador de 10 cigarrillos/dia que
acude a su CS en multiples ocasiones por presentar desde hace semanas dolor lumbar izquierdo tras una caida
casual queirradia por caralatera de muslo hastarodillay que no mejoracon analgesiay AINEs. Ademas de
eso, €l paciente comienza a presentar dolor en FIl y vomitosy diarrea, sin fiebrey refiere pérdida de peso de
unos 10 kg y sudoracion profusa.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso 72 kg, No adenopatias cervicales ni axilares. No ictericia
subconjuntival. AC: ritmico, sin escucharse soplos. AP: buena ventilacién global bilateral. Térax: dolor ala
pal pacion en muscul atura paravertebral izquierda. Abdomen: blando y depresible, RHA presentes. Dolor
intenso ala palpacion en FIl. No Murphy ni Blumberg. Pufio-percusion izquierda dolorosa. Testessin
hallazgos. EEII: nada resefiable. Laségue positivo a45°. Bragard negativo. No alteracion sensitiva. Rx
columnalumbosacra APy lateral (normal), analiticacon VSG, VIH, VHB, VHC, proteinograma, H.
tiroideas, perfil férrico, vit B12, folato (normal), tirade orina (normal), Rx térax (normal), TAC abdominal
(masaretroperitoneal izquierda), TC cervicotoracico (nddulos pulmonares bilaterales), ECO testicular
(imégenes sugestivas de malignidad), biopsia testicular (coriocarcinoma metastasico).

Orientacion diagnostica: Lumbociatalgia por compresion de n. Ciético y sindrome general.

Diagnostico diferencial: Fractura vertebral, hernia de disco, osteomielitis, neoplasias, cdlico nefritico,
pielonefritis.

Comentario final: Esimprescindible en nuestro trabajo diario redizar una anamnesis exhaustiva de los
pacientes, mas aun cuando siendo pacientes previamente sanos acuden de una manera tan frecuente a nuestra
consulta, y no centrarnos solo en hechos como por ejemplo la caida que este paciente relataba que bien
pudiera haber sido la causa del dolor. Por més cotidiana que parezca la sintomatologia de la lumbociatalgia
en este paciente, es imprescindible tener un alto indice de sospecha e ir mas allay determinar los signos de
alarma que el paciente pudiera presentar.
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