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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios sin antecedentes de interés que consulta a su médico de familia por
dolor lumbar con irradiacion a miembro inferior derecho de 3 meses de evolucion, dolor invalidante que a no
mejorar a ningun tratamiento investigamos otras posibles causas por |0 que se pide analitica en laque se
objetiva una hipercalcemiade 15 mg/dl que requiere derivacion urgente paraingreso y estudio. En el ingreso,
se observa unatumoracion de 15 x 10 cm en CSE de mama izquierda dura, adherida a planos profundos y
superficiaes, sin retraccion del pezony sin piel de naranja. Se palpa una adenopatia de 10 x 10 cm en la axila
y sospecha de metastasis 0seas responsables del cuadro inicial.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica de sangrey orina (calcio: 15 mg/dl). Radiografia de
columna lumbosacra. Ecografiade mamay axila. RM dorso-lumbar (metéstasis 0seas en cuerpos vertebrales
y ocupacion del canal). Gammagrafia 6sea (metastasis 6seas). PET-TAC (masa en mama izquierda,
adenopatias hilio-mediastinicas y metéstasis 6seas liticas). BAG (luminal B, ki 35-40%, HER2-, RE: 80%y
RP: 40%y G2).

Orientacion diagnostica: Tumoracion en mama izquierda con probables metastasis 6seas e hipercalcemia
tumoral.

Diagnostico diferencial: El dolor de espalda puede ser a veces manifestacion de patol ogia inflamatoria
(espondilitis anquilosante, sindrome de Reiter, artropatia psoriasicay artropatia asociada a enfermedad
inflamatoria intestinal), infecciosa (espondilodiscitis) y tumoral (primaria 0 metastasica). Aunque poco
frecuente, la enfermedad origen del dolor lumbar puede estar fuera de la columnay puede ser grave. También
puede tratarse de dolor referido de origen visceral.

Comentario final: Ante unalumbalgia invalidante de larga evolucién hay que pensar en otras causas, tanto
dentro de la columna, como visceralesy tumorales. En este caso, e Médico de Familia es fundamental por la
facilidad para seguir a paciente, y reunir informacion de la asistencia hospitalaria del servicio de urgencias al
gue acudi6 en multiples ocasiones, deteniéndose a investigar otras posibles causas.
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