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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 79 afios con antecedentes de tabaquismo activo gue acude por animo
deprimido y pérdida de peso hace tres meses tras la pérdida de un hijo. Con exploracion y analitica reciente
normal, realizamos un abordaje biopsicosocial del duelo. Tres semanas después comienza con lumbalgia
mecanica, de bajaintensidad, sin signos de alarma tras sobreesfuerzo en domicilio. Se pauta tratamiento
analgésico, reposo y calor local. Dos semanas después acude de nuevo por continuar con dolor y gjustamos
tratamiento. Consulta nuevamente a la semana por persistencia del mismo y mayor pérdida de peso.
Reevaluamos al paciente y dados |os antecedentes y la clinica, pedimos radiografias, diagnosticandose de
neoplasia pulmonar metastésica.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza exploracion fisica con dolor ala palpacion de

muscul atura paravertebral lumbar que aumenta con los movimientos, analitica general sin alteraciones,
radiografia de columna lumbar y de térax con lesion osteolitica en L2 y masa pulmonar suprahiliar derecha,
TC toraco-abdomino-pélvico y craneal con neoplasia de pulmon, estadio TAN2M 1.

Orientacion diagnostica: Ante la pérdida de peso y animo deprimido pensamos en duelo por pérdida familiar.
Posteriormente comienza lalumbal gia de caracteristicas benignas e instauramos analgesia. Finalmente dada
la aparicion de signos de alarmay antecedentes, buscamos patol ogia subyacente.

Diagnostico diferencial: Patologia de origen osteomuscular y del canal lumbar, tumores, infecciones,
enfermedades reumatol 6gicas, digestivas, renales, vasculares, genitourinariasy psiquiétricas.

Comentario final: En Atencion primaria manejamos laincertidumbre y tras anamnesisy exploracion
comenzamos descartando patol ogias més frecuentes. Este caso nos muestra la ventaja que tenemos desde
primaria, haciendo seguimiento estrecho del paciente, viendo su evolucién y detectando patol ogias
enmascaradas por otras circunstancias, cOmo este caso.
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