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424/1127 - VARON CON LUMBALGIA DE LARGA EVOLUCION QUE NO MEJORA
CON TRATAMIENTO

M. Torres Ortegal, A. Cereijo Pardifiast, N. Garcia Espinosal y E. Cabeza Rodriguez?
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Alcala de los Gazules. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios sin alergias. Ex consumidor de heroina. Fumador de 20 cig/dia.
Acude cuatro veces a Atencion Primaria por lumbal gia subaguda de dos meses de evolucion, hasta hacerse
invalidante, que se irradiaa miembro inferior derecho, sin pérdida de control de esfinteres. Se comenzo
tratamiento con ibuprofeno y diazepam sin mejoria por 1o que se decide inicio con pregabalinay deflazacort.
Ademés, €l paciente refiere pérdidade 8 kg de peso y astenia. Por 1o que se solicitaradiografiay analitica.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacién cardiacay pulmonar: normal. Neurolbgica: Pares
craneal es conservados. Balance motor: MMSS 5/5, MID 4/5, MII 5/5. Sensibilidad conservada. Marcha
inexplorable. Analitica: destaca elevacion leve de las enzimas hepéticas, ferritina 1191 ng/ml, LDH 257 U/L,
leucocitos 20.357 x 103 (neutréfilos 15.254 x 103). Radiografia lumbosacra: se visualizan lesiones liticas en
L1-L2 e imagen de aplastamiento en cuerpos vertebrales L3-L4. Ante la sospecha de etiologia neoplésica se
deriva a urgencias hospitalarias. Urgencias; Analiticas: destacando PCR 21,5 mg/L v leucocitos 22.570 x 103
(neutréfilos 19.880 x 103). Rx lumbosacra: lesidn liticaen L2 y acufiamiento més evidente de L3. TAC
columna: Se aprecian lesionesliticasen D11, L2, L3, L4, L5, sacro y palailiaca derecha, sugestivas de
metastasis. Fractura-aplastamiento de L3 con ocupacién del canal vertebral. Se decide ingreso en medicina
interna. Ingreso: marcadores tumorales: CA 15,3: 56,10 U/ml, CA 19,9: 1.246,3 U/ml. TAC: masa
infracarinal de 42 x 30 cm, en relacion con carinay borde inferior de ambos bronquios principales. Nédulos
pulmonares bilaterales, de 7 mm. Infiltrado nodulillar en LID que sugiere inflamatorio/infeccioso. Lesiones
liticas en 4°-7° arcos costales. Fractura/acuiiamiento de D4, D8, D10, D12, L3y L5 patol6gicas secundarias a
af ectacion metastasica. Nodulos hepéticos y pancreati cos metastasi cos.

Orientacion diagnostica: Se solicita fibrobroncoscopia por sospecha de neoplasia de pulmén, no pudiéndose
biopsiar ninguna masa endobronquial, por lo que se solicita biopsia con aguja gruesa de pulmon.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia cronica mecénica. Hernia discal lumbar. Metastasis lumbares por
neoplasia de pulmon.

Comentario final: El paciente present6 una evolucion térpidafalleciendo por edema agudo de pulmén, sin
poder llegar a diagndstico del tumor primario. La lumbalgia es una patol ogia frecuente, debemos prestar
atencion a sintomas de alarma como dolor nocturno, pérdida de peso e incontinencia de esfinteres, que
pueden tener de base origen tumoral.
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