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424]726 - NO TODO DOLOR LUMBAR ES UNA LUMBALGIA MECANICA O UN
COLICO NEFRITICO

M. Silicio Martinl, A. Alija Martinez!, S. Judas Abellan! y M. Faro Colomés?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Terrassa Nord. Barcelona.2Médico de Familia. Centro de
Salud Terrassa Nord. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 76 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, diabetes
mellitus en tratamiento farmacol 6gico oral, e insuficienciarenal cronica. Acude a urgencias por dolor
perineal y sacro continuo, de 3 dias de evolucion. Se realizo tacto rectal y radiografia de pelvis sin hallazgos
patol 6gi cos recomendando estudio por fibrogastroscopia. En los 12 dias posteriores reconsulta por inicio de
dolor en zonalumbar derecha, orientdndose como cdlico nefritico. Unos 8 dias después acudieron por
persistenciadel dolor, con aparicion de edemas en extremidades inferiores, deposiciones liquidas, nduseas,
vomitosy oligoanuria, sin sindrome toxico.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: regular estado general, palidez cuténea, con
tendencia a la hipertension. No adenopatias pal pables, leve distension abdominal, no masas palpablesy
edemas con févea en extremidades inferiores hasta rodilla. Electrocardiograma sin alteraciones. Analitica:
anemia normocitica normocromica con insuficiencia renal aguda, hiponatremia, hipocloremia,
hiperpotasemia e hiperglucemia. Sedimento orina normal. Radiografia de térax sin alteraciones. Radiografia
de abdomen: visualizacién de asas de intestino delgado. Ecografia abdominal: minima ectasia pielocalicial
izquierday col€litiasis. Tomografia computarizada (TC): hallazgos sugestivos de lesion infiltrativa
retroperitoneal con posible estenosis ureteral bilateral y adenopatias entre 11y 14 mm en sigma e inguinales,
y trabeculacién en la grasa mesentérico-omental. Resonancia magnética nuclear pélvica: infiltracion masculo
iliaco y glateo menor izquierdo. Biopsia glutea: linfoma B alto grado infiltrante.

Orientacion diagnostica: Ante laevolucion del dolor, con sospecha de patologia compresiva a nivel
pélvico/urol égico por la clinica asociada, se deriva a urgencias. Confirmandose lesion infiltrativapor TC, y
diagndstico de certeza por biopsia glUtea de linfoma de células B infiltrante de alto grado.

Diagnostico diferencial: Fibrosis retroperitoneal. Sarcoma retroperitoneal, neoplasiarectal.

Comentario final: Ante un paciente que consulta reiteradamente debemos replantear el diagndstico y valorar
la necesidad de otras pruebas complementarias. La forma mas tipica de presentacion de lafibrosis
retroperitoneal es dolor lumbar con fallo renal y sedimento patol 4gico.
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