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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios sin antecedentes personal es consulta en Atencion Primaria por
presentar dorsolumbalgia aguda tras sobreesfuerzo; se pauta analgesia pero el dolor no cedey la paciente
vuelve a consulta; solicitamos radiografia de columna dorsolumbar y se objetiva fractura aplastamiento
vertebral D-10.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general y hemodinamicamente estable. Marcada
cifosis dorsal, dolor ala palpacion con apofisalgia sobre D9-D10. Se le solicita RNM dorsolumbar que
informa de fractura patol 6gicade D10 y otras lesiones liticas en D9 y palailiacaizquierda, de aspecto
metastésico, por lo que ingresaen Medicina Internay en TC toraco-abdominal con contraste se aprecia
nodulo espiculado en LID de 20 x 16 mm de tamafio sugerente de lesion primaria pulmonar y formacion
lipomatosa en hemitorax izquierdo de localizacion posterior contactando con grasa retrocrural condicionando
atelectasia pasiva. Hemogramay biogquimica sin hallazgos salvo PCR 18,4 mg/L. Algoritmo MMTT informa
de un riesgo de 98,9% de neoplasia epitelial, probable adenocarcinoma de pulmon. Mediante BAG pulmonar
se diagnostica de adenocarcinoma pulmonar estadio 1V.

Orientacion diagnostica: Fractura patol 6gica aplastamiento D10 compatible con metastasis 6sea vs fractura
osteoporaética en mujer menopausica.

Diagnostico diferencial: Procesos degenerativos como artrosis, metabdlicos como osteoporosis (fracturasy
aplastamientos); inflamatorios (espondilitis anquil osante), infecciosos como espondilodiscitis; sin olvidar la
causa tumoral, siendo las metastasis 6seas mas frecuentes que |os tumores primarios de cuerpos vertebrales.

Comentario final: Las dorsolumbal gias son muy frecuentes en la poblacion, pues el 90% de nuestros
pacientes habran padecido al menos un episodio en su vida, sin embargo, no todos |os casos son provocados
por artrosisy debemos saber actuar, realizando una anamnesis y un examen fisico completo, solicitar pruebas
complementarias de imagen en aquellos casos que |o requieran como ocurre en nuestro caso, ante la
resistencia del dolor alaanalgesia pautada. Ante el hallazgo de una fractura aplastamiento se debe solicitar
estudio con RNM y en mujer postmenopéusicarealizar D/D con fractura osteoporotica.
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