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424/64 - UNA DORSALGIA CRONICA MAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios acude a su médico de atencion primaria por dolor en la espalda. El
sujeto explicadolor anivel dorsal de 4 meses de evolucion, que haido en aumento durante la Ultima semana,
no relaciona con traumatismos ni sobreesfuerzos. Se trata de un paciente con antecedentes personales de
dislipemia. El enfermo esta en tratamiento con simvastatina de 20 mg/dia.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién fisica afebril, una exploracién neurol 6gica normal,
pal pacién apofisis espinosas dorsal es superiores refiere molestias, dorsiflexion espalda aparecen molestias a
nivel dorsal ato con el movimiento. Se realizaradiografia de columnadorsal, sin hallazgos. Impresiona de
dorsalgia cronica de probable origen osteomecénico. Las siguientes semanas hay un empeoramiento clinico
apareciendo parestesias anivel dorsal alta queirradia hacia el abdomen y miembro superior izquierdo anivel
dermatoma T1. El médico de cabecera pide TAC (tomografia axial computarizada) de columna dorsal donde
se aprecia colapso de cuerpo vertebral T1.

Orientacion diagnostica: Se orienta como plasmocitoma vertebral, se ingresa al pacientey se realiza biopsiay
analitica sanguinea con bioquimica, hemogramay proteinograma, inmunofijacién, y analitica de orina.
Resultados compatibles con plasmocitoma.

Diagnostico diferencial: Hernia discal, aplastamientos no traumaticos, dorsalgiainflamatoria, dorsalgia
tumoral (primaria como metastasica), escoliosis idiopatica, discartrosis, dorsalgias funcionales en relacion a
tension muscular.

Comentario final: Patologia frecuente de consulta como dorsalgia crénica, con exploracion fisicasin
alteraciones. Laradiografia no mostraba signos de fracturay la analitica basica eranormal. En TAC que
descubre signos de colapso en cuerpo vertebral y ya permite sospechar de plasmocitoma. La dorsalgia es una
patologia comun, en lamayoria de casos de origen osteomuscular, pero en una pequefia proporcion puede
tener origen neopléasico. Este caso pone en valor la necesidad de acceso rapido por parte de médico de
atencién primaria a pruebas como la TAC, pruebas de inmunofijacién y proteinogramas.
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