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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 29 afnos, fumador 11 paquetes/ano, sin otros antecedentes personales ni
familiares destacables, acudié a su MAP con clinica de lumbalgia de tipo mecanico que, inicialmente,
mejoraba con analgesia habitual y medidas higiénico-dietéticas. Consulté en numerosas ocasiones alo largo
del afio en AP,con exploracion fisicay radiografias normales, necesitando progresivamente incremento de
tratamiento analgésico. Su MAP, varios meses después, solicité una analitica en la que se objetivaba una
hemoglobina de 8,2, que se pone en contexto de toma cronica de AINES, afiadiendo ala pauta un inhibidor de
labomba de protonesy hierro oral. A pesar de dichas medidas el paciente presentd un deterioro clinico
importante, con pérdida de 10 kg, astenia, anorexiay sudoracion nocturna. Finalmente, su MAP ante
sindrome general, anemiay dolor lumbar no controlado decidi6 solicitar consulta preferente con Medicina
Interna, con sospecha de posible neoplasia subyacente, a descartar enfermedad hematol ogica.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Mal estado general. Abdomen:
blando, depresible, doloroso a la palpacion en epigastrio y mesogastrio. Hepatomegalia de dos traveses. Masa
en mesogastrio-flanco derecho no dolorosa. Dolor ala palpacion de apdéfisis espinosas dorsales y lumbares,
no sacras ni cervicales.

Orientacion diagnostica: Sindrome general a estudio.

Diagnostico diferencial: Se orientd a neoplasia subyacente, siendo las més frecuentes por rango de edad
tumor germinal, linfoma o sarcoma, aunque no podia descartarse enfermedad hematol égica.

Comentario final: Traemos éste caso como demostracion que desde AP, aveces, podemos llegar auna
sospecha diagndstica cuando nuestros pacientes vienen varias veces ala consultay observamos un deterioro
clinico considerable. Es un caso de mala praxis no actuar con diligencia ya que estamos ante un caso de un
paciente con un primer diagnostico de lumbal gia mecanica con final de seminoma extragonadal 111C,
confirmado con escaner e histopatol 6gicamente, siendo la neoplasia mas comun diagnosticada en varones
entrelos 15y los 35 afos. No hay que olvidar una posible neoplasia subyacente como causa de dolor mal
controlado sin una causa justificada, asociados a sindrome general, aunque €l paciente seajoven. En este
caso, su diagndstico temprano es muy importante ya que son tumores muy quimiosensibles potencialmente
curables, como en este caso. Esto reafirmalaimportancia desde atencion primaria de un buen conocimiento
de los posibles sintomas de tumores silentes, asi como conocer |os més importantes y prevalentes por rango
de edad y sexo.
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