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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afios sin AP médico-quirdrgicos de interés ni FRCV, que acude a
consulta de Atencion Primaria por dolor en columna dorsal de un afio de evolucion, que esta presente tanto
en reposo como en movimiento. Tras tratamiento conservador presenta escasa mejoria con tratamiento
analgésico de primer y segundo escalon. Después de derivarse a Rehabilitacion presenta leve mejoria pero
empeora clinicamente semanas posteriores.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2 99%, FC 72 Ipm, T236 °C, TA 131/80 mmHg. Buen estado
general. Marchanormal. Dolor en region dorsal anivel de D9-D10. Pares craneales normales. No
alteraciones de fuerza ni sensibilidad. No signos de piramidalismo. ROT en MMI I presentesy simétricos.
ACP: normal. Abdomen: normal. EEII: normales. Hemogramay bioguimica: normales. Rx de torax: masa
paravertebral izquierda con localizacion probable en mediastino posterior mal visualizada. RM columna
dorsal: masa paravertebral D10 izquierda con lento crecimiento que invade cuerpo vertebral D10y canal
medular. TAC columnadorsal: Masa paravertebral izquierdaalaalturade D10 con afectacion infiltrativa del
cuerpo vertebral. PAAG: rabdomiosarcoma.

Juicio clinico: Rabdomiosarcoma.

Diagnostico diferencial: Dorsalgia funcional, espondilodiscitis, aplastamiento vertebral, hernia discal,
dorsalgiatumoral (primera o metastasica).

Comentario final: Nuestro paciente ingresa en Neurocirugia araiz de |os resultados de | as pruebas de imagen.
Tras su ingreso se le iniciatratamiento con corticoides a causa de la pérdida de fuerzaen MMII. Seleredliza
TC de extension y gammagrafia 6sea descartandose otras lesiones. Tras obtener €l resultado de AP
compatible con rabdomiosarcoma se decide a través un equipo multidisciplinar tratamiento oncol égico y
radioterapia previos acirugia. La dorsalgia es una entidad frecuente en Atencion Primaria, cuya anamnesis es
de vital importancia pararealizar un correcto diagnostico diferencial. Sintomas como el dolor nocturno, mal
control sintomatico, pérdida de peso, focalidad neurol 6gica, ausencia de lesiones aparentes en la Rx 6sea,
debe hacernos pensar en procesos potencial mente graves.
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