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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afios que acude a su MAP ante una lumbociética persistente con mala
evolucion a pesar de analgesia habitual. AP: no RAMs, HTA, miocardiopatia hipertrofica septal obstructiva
portador de marcapasos. Hemocromatosis (H63D) y gammapatia monoclonal IgA. Exfumador, HBPy
protrusion discal L5-S1. Tratamiento habitual: hidroclorotiazida, verapamil, tamsul osina/dutasteride.

Exploracion y pruebas complementarias: AEG, COC. Afebril. MMII y columna: Fuerzay sensibilidad
conservados. Laségue y Bragard +. Refle os osteotendinosos conservados. No trastornos esfinterianos ni de
esfera sexual. Rx de columnalumbar: sin hallazgos. Se interpuso analgesiay evaluacion por Traumatologia.
TC sin contraste de columna lumbosacra: cambios degenerativos en L5-S1 y posible lipoma intradseo
benigno. Rastreo gammagréfico 6seo: sin lesiones captantes. Ante la persistencia sintomatol 6gica, una Rx de
pelvis muestra lesiones liticas en rama isquiopubiana derechay en ala sacra. Nuevo TC sin contraste de
pelvis donde se visualizan lesiones metastésicas 0seas y prostata aumentada de tamafio. Se descarta origen
prostatico por Urologia. TC con contraste IV de abdomen y pelvis revelan: lesion agresiva en isquion
derecho en progresion, engrosamiento de sigma. Lesiones liticas en ala sacra derecha, iliaco izquierdo, arcos
costalesy cuerpo de L 3.

Orientacion diagnostica: En el momento actual, ala espera de conocer €l origen tumor primario y recibir
tratamiento oncol 6gico, € paciente va arecibir una biopsia 6seay biopsia en sigma mediante colonoscopia.

Diagnastico diferencial: Dolor lumbar mecanico: estiramiento, enfermedad degenerativa discal y articular,
espondilosisy espondilolistesis, hernia de disco, estenosis espinal, fractura traumatica, enfermedades
congeénitas. Dolor lumbar no mecanico: neoplasia, infecciones, artritis inflamatoria. Dolor lumbar referido:
Organos pélvicos, rifidn, vascular, gastrointestinal .

Comentario final: Durante toda la evolucion se explica al paciente laimportancia de sus lesiones oncol 6gicas.
Parece [lamativo que a pesar de realizar rastreo corporal gammagrafico anodino, alos 4 meses en unaRx y
TAC, se encuentren las imagenes descritas.
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