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347/3430 - DORSALGIA PERSISTENTE COMO SINTOMA INICIAL DE NEOPLASIA
UROTELIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afnos independiente para ABVD, HTA, dislipemia, en tratamiento
con anagastra y simvastatina que consulta por presentar desde hace un mes dolor dorsal continuo
de intensidad progresiva que irradia hacia parrilla costal izquierda sin traumatismo previo, que tras
exploracion se pauta analgesia. El dolor mejord parcialmente pero acude un mes después por
empeoramiento del mismo en los tltimos dias, mas intenso ahora en costado izquierdo y no cede con
la medicacion. Sin otros sintomas referidos. Se realiza radiografia de térax y parrilla costal que
resultaron normales. Aumentamos analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 163/82. Afebril. AC: RsCsRs a 70 lpm, AP: MVC, no
ruidos patoldgicos sobreanadidos. Leve dolor a la palpacion de musculatura paravertebral dorsal, sin
otros datos de interés. Un mes después la paciente acude a urgencias del hospital por aumento
agudo del dolor en hemitérax izquierdo donde le realizan Tc protocolo TEP. Se descarta TEP.
Objetivan adenopatias patoldgicas mediastinicas y supraclavicular izquierda junto con imagen
sugestiva de metastasis 6sea en T12. Tras volver a historiar a la paciente refiere astenia, anorexia y
discreta pérdida de peso en los ultimos dos meses. Ingresa en medicina interna para estudio, se le
realiza TC abdominal donde se aprecia masa heterogénea de 5 cm de didmetro sugerente de tumor
urotelial.

Orientacion diagndstica: Carcinoma de origen urotelial con metastasis vertebral.
Diagnostico diferencial: Patologia musculo-esquelética dorsal. TEP. Otros procesos neoplasicos.

Comentario final: La dorsalgia es una entidad clinica frecuente en las consultas de atencién
primaria que puede deberse a multiples etiologias. Segun la clinica concomitante este sintoma
puede servir como signo de alarma de enfermedades potencialmente graves y por tanto no debemos
subestimarlo. A través de una historia clinica detallada y minuciosa junto con una buena exploracion
fisica se puede llegar a un diagnostico mas preciso, no obstante dado el problema actual de
sobrecarga asistencial en la atencion primaria y el poco tiempo para atender a cada paciente en
ocasiones no es posible en la primera consulta profundizar exhaustivamente en el problema del
paciente.
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