Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2513

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

424/1559 - LUMBALGIA DE MESES DE EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios con antecedentes de HTA, situsinverso total y degeneracion
macular. Sin otros antecedentes de interés. El paciente acude ala consulta de Atencidn Primaria por dolor
dorsolumbar relacionado con los movimientos de meses de evolucién. Asocia astenia, anorexiay pérdida de
4 kg en € ultimo mes. Y a ha consultado otras ocasiones por |0 que se realizo interconsulta a traumatologia
diagnosticando aplastamiento vertebral tras resonancia.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente estable hemodinamicamente, afebril. Palidez de piel y
mucosas. Bien hidratado y nutrido. No adenopatias. Sin focalidad neurol 6gica. Resto de exploracion sin
hallazgos val orables. Se realiza radiografia de columna lumbar observandose fractura-aplastamiento en T12 'y
L5 sin modificaciones con respecto a estudios previos. Ademas, se solicita una analitica con insuficiencia
renal aguda (filtrado glomerular: 15 mL/min), anemia normociticay normocromica (hemoglobina 11 g/dL)
con reticulocitos disminuidos, hipocalcemia, proteinastotales elevadasy V SG elevada (121 mm).

Orientacion diagnoéstica: Sospecha de mieloma mdltiple.

Diagnostico diferencial: Ante un dolor lumbar de més de 4 semanas de evolucién que no mejora con
tratamiento debemos diferenciar entre lumbalgia de tipo mecanico y tipo no mecanico. Dentro del ultimo tipo
puede tener origen inflamatorio, infeccioso, tumoral, enfermedades endocrinas, hematol dgicas u otras causas
tales como enfermedad de Paget, sarcoidosis vertebral, enfermedad de Charcot o hereditarias.

Comentario final: Como médicos de familia debemos estar alerta ante sintomas de alarma en unalumbalgia
de mas de cuatro semanas de evolucion que no mejora con tratamiento médico. Es importante, y més ante un
sindrome constitucional de 1 mes de evolucion, solicitar ademas de una prueba de imagen una analitica que
nos permitarealizar un diagnostico diferencial de lumbalgia. En este caso la analitica es esencial para el
diagndstico de sospecha que permitira el diagndstico precoz y en consecuencia el tratamiento adecuado.
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