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283/77 - QUE DOLOR DE ESPALDA MAS RARO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afos sin alergias conocidas, exfumador e hiperuricémico, que acude a
consulta por dolor de espalda a nivel cérvico-dorsal desde hace 10 dias, coincidiendo con esfuerzo realizado,
en exploracion vemos una dorsalgia, sin irradiacion, de caracteristicas mecanicas, auscultacion pulmonar
normal, sin pérdida de fuerzani sensibilidad. Se pauta analgesia, con mejoria parcial delaclinicaalos dos
dias con aumento de medicacion, se realiza unaradiografia dorsal sin hallazgos significativos. A los 5 dias
debuta con vision doble, por |o que acude a consulta, tras una exploracién neurol 6gica se decide mandar al
paciente a urgencias donde le realizan un TAC en e gque aparecen lesiones cerebrales. Se compl eta estudio
con TAC torax/pelvis/abdomen, PAAF y se pone de manifiesto lesién metastésicaanivel C2-C3, anivel
occipital y carcinoma pulmonar.

Exploracion y pruebas complementarias: TC cerebral: tumoracion 16bulo occipital derecho con dos nédulos
hipervasculares de 2 y 8 mm. Edema 6seo y discreto efecto masa. TC térax/abdomen/pelvis: masa pulmonar
izquierda 3 x 3 cm con conglomerado adenopético hiliar 3,5 x 4,3 cm. Adenopatias ventana aortopulmonar y
subcarinales. A nivel dorsal por detras de las apofisis espinosas de C2 y C3, masa4 x 3 cm compatible con
metastasis. PAAF: carcinoma mixto tipo adenocarcinomay microcitico tipo oat cell. Marcadores tumorales:
CEA 27,7, enolasa 26 y Ca 125 21.

Juicio clinico: Carcinoma microcitico de pulmon T2N2M 1b.
Diagnostico diferencial: Dorsalgia mecénica. Gota

Comentario final: Para el médico de familia esimprescindible la prevencion y sospechar ante pacientes en
riesgo (edad, tabaco, EPOC), en especial a aguellos con sintomas (tos, hemoptisis, disnea, disminucion de
peso, pérdida de apetito...). Tenemos que tratar de diagnosticar alos pacientes |o antes posible para optimizar
la probabilidad de curacion y e tratamiento contra el cancer.
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