Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 714

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/901 - ;L UMBALGIA MECANICA O CANCER DE PANCREAS? SALVADO POR
LA ECO

M. Acosta Benito?, L. Izquierdo Casquerob, P. Chao EscuerP e . Sanchez los Arcos

aCentro de Salud Grifién. Universidad Camilo José Cela. Madrid. PMédico de Familia. Centro de Salud Grifion. Madrid. Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Grifion. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 69 afios con dolor lumbar irradiado atobillo, intermitente y mecanico. No
mejora con analgesiay rehabilitacion, analiticay radiologia normales. En Traumatologia se diagnostica
entesitisisquial, sindrome piramidal y discopatialumbar. Un afio después el dolor empeora, se gjusta
analgesiay se derivaafisioterapia. El dolor cambia, se irradia a hipogastrio y requiere opioides. No otra
sintomatol ogia. Se realiza ecografia, con visualizacion de quiste peripancredtico. Analitica con anemialeve
normocitica con CA 19.9 y CEA +. Se deriva a gastroenterologia, donde se confirma diagnostico de cancer
de pancress.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor selectivo anivel del muasculo piramidal izquierdo. Resto de la
exploracién normal.

Orientacion diagnéstica: Se realiza anamnesis, exploracion fisica, radiologia, ecografia en atencién primaria
y analitica.

Diagnastico diferencial: Dolor lumbar de origen visceral. Dolor dorsal bajo y lumbar alto: ulcus péptico,
tumor géstrico y duodenal, enfermedad pancredtica (quiste o tumor), enfermedad retroperitoneal (linfoma,
sarcomay carcinoma), aneurisma de aorta abdominal, hemorragia retroperitoneal, CRU, PNA, infarto o
cancer renal. Dolor lumbar: procesos inflamatorios y tumor de colon, apendicitis retrocecal. Dolor sacro:
causas urol dgicas; prostatitis crénicas, carcinoma de prostata, testicular. Dolor lumbar de origen
osteomuscular: patologialumbar: degenerativas (hernias), inflamatorias e infecciosas. Patologia de
articulacion Sl: inflamatoria, degenerativa, infecciosa. Patologia de origen coxofemoral: inflamatorias,
degenerativas. Bursitis.

Comentario final: El cancer de pancreas supone un reto diagnostico debido alainespecificidad en su
sintomatologiainicial, siendo e dolor lumbar no mecanico parte de ella. Se estan desarrollando programas
sociales que permitan la deteccion precoz del mismo desde Atencion Primaria que incluyen sintomas clinicos
(dolor lumbar y/o abdominal), analiticos (Cal9.9, diabetes reciente) y €l uso de la ecografia. Se debe evitar la
inerciaterapéutica en pacientes con lumbal gia mecani ca crénica cuyas caracteristicas se modifican.
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