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452/20 - DORSALGIA QUE NO CEDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios, con unico antecedente de espondiloartrosis. Acude a consulta por
dolor dorso-lumbar y costal izquierdo de caracteristicas mecanicas que asocia a sobrecarga por haber cuidado
de un familiar. Se pauta analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion hay dolor ala palpacion de columnadorsal y
maniobras costales. En la analitica se hallan como Unicos valores alterados GGT de 176 U/L, fosfatasa
alcalinade 130 U/L y PCR 1,43 mg/dl; y unaradiografia de torax con signos degenerativos sugerentes de
artrosis. Ante el aumento de intensidad del dolor, impidiéndole el descanso nocturno, se amplia estudio con
ecografia abdominal donde se visualiza una lesién ocupante de espacio de localizacion periféricaen [6bulo
hepético derecho de aproximadamente 5 cm, que precisa TAC parafiliar etiologia. EI TAC revelaun
adenocarcinoma de cola de pancreas con infiltracion esplénicay renal izquierda, lesiones hepaticasy nédulos
pulmonares sugestivos de metastasis asi como signos de carcinomatosi s peritoneal .

Juicio clinico: Adenocarcinoma de cola de pancreas estadio V.
Diagnastico diferencial: Dorsalgia mecanica, proceso tumoral, proceso respiratorio.

Comentario final: El dolor de espalda es el segundo sintoma mas frecuente en la clinica del cancer de
pancreas, después del abdominal. A su vez, es mas frecuente en los tumores de cuerpo y cola de pancreas.
Cuando ladorsalgia es muy intensa, N0 mejora con reposo o con el suefio, debemos sospechar malignidad, ya
gue en este tipo de canceres sugiere invasion retroperitoneal e infiltracion de los nervios esplécnicos.
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