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P-014 - LASOTRAS CARASDE LA LUMBOCIATALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 53 afios sin antecedentes patol 6gicos de interés que presenta dolor
glUteo izquierdo irradiado a miembro inferior ipsilateral de dos mesesy medio de evolucién. Escasa mejoria
del dolor con analgesia habitual. Mejora parcia y transitoriamente con corticoides orales. Se deriva para
valoracion por Neurocirugia que solicita RM.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presenta Lasegue positivo y dolor ala palpacion
profunda de regién glutea. Inicialmente fuerzay sensibilidad del miembro conservadas. Posteriormente
progresiva pérdida de fuerza, hiporreflexiay disminucién de masa muscular del miembro inferior izquierdo
dificultando la deambulacion. Mantiene e control de esfinteres. No se aprecian ateraciones en radiografia de
columna vertebral lumbosacra. RM lumbosacra: se aprecia tumoracion centrada en hueso iliaco y mitad
izquierda del sacro, con masa de partes blandas que infiltray desplaza anteriormente al masculo. Lamasa
presenta unos 15 cm de diametro mayor. Tras la administracidn de contraste presenta un real ce heterogéneo,
con areas de degeneracion necroticoquistica central. Se observan focos de ateracion de laintensidad de sefial
delos cuerpos vertebralesde L1 y L 3. Los hallazgos podrian corresponder a un sarcoma, metéstasis o
proceso neoplésico hematol égico. Tras recibir el resultado de laresonancia, el paciente es derivado a
Oncologia donde realizan biopsia radiodirigida con resultado de infiltracion por adenocarcinoma bien
diferenciado de probable origen gastrointestinal. RM abdominal: masa de aspecto heterogéneo que parece
depender de la cola pancredtica e infiltra el bazo, polo superior del rifién izquierdo y angulo esplénico del
colon. Lesiones hepéticas metastasicas. M Ultiples lesiones liticas con masa de partes blandas en esgquel eto
axial, metastasicas. Varios implantes mesentéricos. Infiltracion tumoral de la vena esplénica.

Juicio clinico: Cancer de pancreas metastésico.

Diagnostico diferencial: Ante el cuadro clinico inicial que presentaba el paciente podemos plantearnos como
posibilidades diagndsticas. Origen neurogénico: herniacion del nicleo pulposo del disco intervertebral,
estenosis del canal lumbar, etc. Origen mecanico: traumatismo, contractura muscular, distensién tendinosa,
espondiloartrosis, etc. Cuadro inflamatorio: como por jemplo bursitis pertrocantérea, espondilitis
anquilosante, artritis reumatoide, etc. Cuadro infeccioso: tuberculosis, brucelosis, etc. Neoplasia: primaria,
metéstasis espinales o de partes blandas. Origen psicogeno.

Comentario final: Ante un dolor lumbar irradiado a miembro inferior lo mas frecuente es pensar en una
compresion radicular por herniacién del disco intervertebral. Sin embargo es importante no olvidar que no es
esta la etiologia exclusiva de este tipo de cuadros. Si bien a comienzo laclinicay la exploracién son de poca
ayuda paradistinguir €l origen de este tipo de dolor, es muy importante observar la evolucion del pacientey
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su respuesta al tratamiento. El objetivo de la exposicién de este caso es recordarnos que aungue se trate de
patol ogias frecuentes en la consulta, siempre hay que realizar un adecuado diagnostico diferencial y tener
presente etiologias alternativas. Desgraciadamente en el caso de nuestro paciente, el diagndstico no ayudo a
aumentar |as expectativas terapéuticas, siendo candidato Unicamente a medidas paliativas.
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