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347/424 - DOLOR LUMBAR: SINTOMA INICIAL DE DOS PROCESOS NEOPLASICOS

G. Rodenas Padilla?, M. Grau CalderénP, M. Sender Palacios® y M. Marquez Alsinad

aMédico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Atencion Primaria Terrassa Nord. Barcelona.PMédico
Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Atencion Primaria Terrassa Nord. Barcelona.®Médico de
Familia. CAP Terrassa Nord. Catalunya. dvédico de Familia. Centro de Atencion Primaria Pineda de Mar. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afos que consulta por sindrome miccional y dolor lumbar colico derecho.
Se solicita sedimento de orinay urinocultivo que son normales, y ecografia renovesi coprostatica que informa
de posible nddulo en rifién izquierdo (RI). Se completa estudio con tomografia computarizada (TC).
Paralelamente se solicita sangre oculta en heces (SOH) por referir cambio del ritmo deposicional, tenesmo
rectal y pérdidas heméticas ocasionales (SOH afio anterior negativa).

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Abdomen blando y depresible levemente
doloroso ala palpacién en hipogastrio con peristaltismo conservado. No peritonismo. Pufiopercusion lumbar
derecha dudosa. Analitica: normal. Ecografia: nddulo cortical renal hipoecoico en tercio medio de Rl (quiste
con contenido versus nédulo solido-tumoracion). Litiasisde 5 mm en rifion derecho (RD). Préstata
aumentada de 64 g. TC abdominal: nédulo sdlido RI sugestivo de proceso neoproliferativo. Arteriarenal
polar inferior izquierda. Litiasis RD. SOH: positiva. Colonoscopia (post-resultado SOH): neoformacion
rectal ulcerada.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de cdlico nefritico derecho se completa estudio por clinica
persistente y se confirmala presencia de litiasis RD con hallazgo de una tumoracion en RI. Simultaneamente
se diagnostica neoplasiarectal que no se visualizabaen el TC por el nivel delalesion.

Diagnostico diferencial: Cdlico nefritico. Hipertrofia benigna de prostata. L umbal gia mecanica. Proceso
neoproliferativo.

Comentario final: Aunque la frecuencia de cancer colorrectal esatay lade rifibn no es despreciable, la
asociacion simultanea de ambos no es habitual. En este caso nos planteamos la duda de si lalumbalgia pudo
no estar justificada por lalitiasis RD y ser un dolor irradiado de la neoplasiarectal. Recalcar laimportancia
del papel del médico de familiaen el seguimiento de los pacientes pues teniendo un TC abdominal que no
informaba de patologia a nivel digestivo se solicitd, ante SOH positiva, una colonoscopia.
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