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347/143 - DORSALGIA QUE NO MEJORA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 56 afios que acude por dolor en el hombro izquierdo. La paciente no
comenta ninguin desencadenante conocido. Inicialmente el dolor impresiona de caracteristicas mecanicasy se
pauta tratamiento anal gésico. Nuevamente |la vemos en nuestra consulta porque el dolor no mejoray
decidimos pedirle una radiografia columna cervical -dorsal y de torax. Antecedentes personales: no
reacciones a érgicas medicamentosas. Exfumadora hasta hace un afio. Intervenida el afio pasado de neoplasia
benigna en la glandula salival mayor en |la parétida derecha. Sin tratamiento de mantenimiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: dolor ala pal pacion en zona dorsal. Auscultacion
pulmonar: hipoventilacién en hemitérax izquierdo. Pruebas complementarias: Radiografiatrax: se aprecia
condensacién en |6bulo superior izquierdo. Acude a clinica privada donde se realiza PAAF delesidn
pulmonar: positivo para malignidad, compatible con adenocarcinoma de pulmén. TAC torécico: masa
tumoral en I6bulo superior izquierdo de més de 5 m acomparandose de engrosamiento pleural y afectacion
de arcos costales proximos a la tumoracion (C3, C4, C5) donde se aprecialesion insuflante que destruye
dichos arcos costales y se extiende hasta la region costo-vertebral. Suprarrenal izquierda aumentada de
tamafio con nddulo de 33 x 25 mm. Es valorada por Oncologia médica quien plantea tratamiento con
radioterapiay quimioterapia. Desde Atencion Primaria en unade las visitas a domicilio la paciente refiere
cuadro de retencion urinaria que preciso sondaje vesical, pérdida de sensibilidad, de pérdida de fuerzay
dificultad parala deambulacion. Ante la sospecha de sindrome de compresién medular se traslada a
oncologia donde se confirma nuestra sospechay se inicia de forma urgente tratamiento con corticoidesy
radioterapia.

Orientacion diagnéstica: Adenocarcinoma de pulmon estadio V. Afectacion costal tumoral. Metéstasis
suprarrenal izquierda. Sindrome de compresion medular.

Diagnostico diferencial: Hernia discal, espondiloartrosis, dorsalgia mecanicay postural.

Comentario final: En este caso clinico vemos laimportanciadel diagnéstico precoz del adenocarcinoma de
pulmon por parte del médico de familiay como su seguimiento estrecho puede detectar patologias urgentes
como es un sindrome de compresion medular.
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