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424/1609 - ESTA PASTILLA ME HA QUITADO EL HAMBRE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios, sin antecedentes personal es de interés, que consulta en Atencion
Primaria (AP) por dolor lumbar que, seguin referia, empeoraba con los movimientos del tronco y relacionaba
con la actividad fisica. Se paut6 indico tratamiento anal gésico, reposo y reconsultar si no presentaba mejoria
clinica. Tres semanas después consultd nuevamente por cambios en |as caracteristicas del dolor, que referia
como continuo, empeora por la noche, no ha mejorado con reposo y analgesia, y asocia desde la Ultima
consulta pérdida de peso de nueve kilosy anorexia. Ademés informo de empeoramiento de dolor e
inflamacion supraclavicular izquierda de un afio de evolucién, por la que no habia consultado previamente.
Se solicité analiticay radiografialumbar, y dados los hallazgos y 1a sospecha clinica de posible proceso
neoplésico de répida evolucion se derivo a urgencias, donde se realizo TC toracoabdominal y se decidio
ingreso a Medicina Interna. Durante el ingreso se realizd RMN de hombro izquierdo, RMN dorsolumbar y
biopsia de LOE hepética

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica (AP): apofisalgialumbar y dolor paravertebral
lumbar. Tumefaccion supraclavicular y limitacién funcional de hombro izquierdo, sin otros hallazgos.
Bioguimicay hemograma (AP) sin alteraciones. Radiografia lumbar (AP): Disminucion de espacios L3-L4,
L4-L5, L5-S1. TC toracoabdominal: metéstasis pulmonares, hepéticas y 6seas en columna. RMN hombro
izquierdo: metéstasis en escipulay himero izquierdo. RMN dorsolumbar: metastasis 0seas L2-L3-L4-L5.
Biopsia de lesion ocupante de espacio (LOE) hepética: metéstasis de carcinoma sarcomatoide de origen
desconocido.

Orientacion diagnostica: Neoplasia de origen primario desconocido.

Diagnostico diferencial: Espondiloartritis inflamatoria. Fractura lumbar. Hernia discal. Aneurisma adrtico
infradiafragmético.

Comentario final: Tres semanas después de ingresar €l paciente fallecio. No se localizé el origen primario de
las metastasis. Este caso pone de relieve laimportancia del diagnéstico diferencial dirigido, la necesidad de
reevaluacion de las patologias de consulta frecuentes y su seguimiento posterior, dado que desde AP se
dispone de una posicion privilegiada para detectar de forma precoz y orientar patologias de inicio insidioso o
que presenten sintomas de alarma que | os pacientes pueden no reconocer.
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