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482/1177 - LUMBALGIA COMO SINTOMA PARANEOPLASICO

S Casas Menan

Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cascante. Navarra.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios, valorado varias veces por lumbalgiairradiada por caralateral del
muslo derecho hasta larodilla, 1o relaciona con accidente en el trabajo cargando un mueble. Valsalva-.
Noctalgia+. Durante ese periodo pérdida de peso de 8 kilogramos. Ademés presenta: noctalgia lumbar,
diarrea4 episodios a dia, aveces con "restos rojos" junto con inicio miccional débil, chorro intermitente
fino, goteo terminal y aveces hematuria. Afebril. Tratamiento con tramadol + paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacion de espinosas L 3-L4-L5-S1 y musculatura
paravertebral bilateral. Balance articular limitado en flexion distancia-dedos-suelo 20-25 cm. Dolor con la
flexoextension. Marcha puntas/talones y sensibilidad de extremidades: sin alteraciones. Lasegue -/Bragard-
/Fabere-. -Reflejos osteotendinosos rotulianos. Presentesy simétricos. Patrén colestasis con alteracion
actividad protrombina; anemizacién microcitica marcada con aumento de ferritina, FA y LDH. Linfopenia.
Marcadores tumorales negativos, incluido prostata. ColangioRMN: sin alteraciones. Rx térax: sin
alteraciones patol 6gicas agudas. TAC: afectacion mixta blésticallitica diseminada por todo el esqueleto,
sospechosa de metastasis como 12 posibilidad. Lesién focal hepatica de aspecto tumoral no descritaen
estudios previos, que podria corresponder con una metéstasis 0 una neoplasia primaria hepatica. PET: extensa
infiltracion heterogénea de médula 6sea axial y apendicular sospechosa de malignidad. Captacion en
nasofaringe izquierda con ganglios hipermetabdlicos laterocervicales. Lesion hepética en segmento VII de
caracteristicas malignas.

Orientacion diagnodstica: Sintomatol ogia compatible con lumbal giainflamatoria, por 1o que se consideran
causas como espondilitis anquilosante y artropatias del tipo psoriésica, reactiva o asociada a enfermedad
inflamatoria intestina. A descartar cuadro paraneoplasico como principal orientacion diagnostica. Por
sintomatol ogia de tracto urinario inferior podria ser ca. prostata. Cabe resefiar |a colestasis disociada, lo que
podria traducirse de tumor via biliar/higado incipiente, aungue no hay dilatacién de vias biliares.

Diagnostico diferencial: Por sintomatologia de tracto urinario inferior podria ser ca. prostata. Cabe resefiar la
colestasis disociada, que podria traducirse de tumor via biliar/higado incipiente, aunque no hay dilatacion de
vias biliares. Se contemplatumor 0seo o0 de partes blandas lumbar.

Comentario final: Finalmente el paciente es remitido a Oncologia, donde esta diagnosticado de ca. cavum
con metastasis a distancia. De cara alaatencion primaria, recordar que es muy importante orientar
lumbal gias entre mecanicas e inflamatorias, y tener en cuenta las redflags en la préctica clinica.
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