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452/138 - LUMBALGIA SOSPECHOSA. A PROPOSITO DE UN CASO

P. Arbués Espinosal, M. Jordan Domingo?, B. Rafales Perucha3, M. Zapata Garcia?, F. Angoso Berrocal®, |. Vallespi Puyol®

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Delicias Norte. Zaragoza.2Médico de Urgencias. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Clinico
Universitario. #Médico Residente de Oncologia Médica. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.°Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Almunia de Dofia Godina. Zaragoza. 5Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Delicias Sur. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios sin alergias ni antecedentes de interés que acudio al centro de salud
por dolor lumbar “punzante” que irradiaba haciala piernaizquierda, de cinco dias de evolucion. Trasla
exploracién compatible con lumbociatalgiaizquierda, se inicid tratamiento sintomatico con calor seco local,
analgesiay antiinflamatorio. Siete dias después, acudid nuevamente por aumento del dolor a pesar del
tratamiento. La exploracion no revel 6 cambios respecto alapreviay se modifico la pauta analgésicay se
recomendo observacion de sintomas. A |os diez dias nueva consulta en atencion primaria (AP), estavez con
dolor irradiado a genitales. La exploracion fue similar alas anteriores, pero debido alaintensidad y
caracteristicas del dolor y lairradiacién a genitales, se decidi6 derivar ala paciente a Ginecologia para
realizar una exploracién mediante ecografia transvaginal .

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril. Destacé Unicamente la apofisalgia
lumbar y signo de Laségue positivo a 45° en extremidad inferior izquierda con Bragard negativo. Se derivo a
la paciente para valoracion por Ginecologiay se realiz6 una ecografiatransvagina donde se observé una
lesion excrecente sospechosa de malignidad, con conglomerado adenopatico que se confirmoé mediante
resonancia magnética (RNM). La biopsia objetivé un adenocarcinoma endometrioide de endometrio estadio
I11C con adenopatias retroperitoneal es.

Juicio clinico: Lumbalgia aguda secundaria a adenocarcinoma endometrioide.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica. Lumbalgia degenerativa. Sindrome de la cauda equina.
Enfermedad reumatica. Infecciones. Osteoporosis con fractura. Osteomal acia. Enfermedad pélvica.
Neoplasias. Dolor referido.

Comentario final: Lalumbalgia aguda es una patol ogia muy frecuente en AP que vemos a diario en nuestra
consulta, pero esimportante realizar una correcta anamnesis, exploracion, diagnéstico diferencial y
observacion de sintomas para poder |legar a diagndstico correcto. Inicialmente la clinica de nuestra paciente
orientaba a una lumbal gia aguda que, tras la evolucion, la mala repuesta a analgésicos y la posterior
realizacion de pruebas complementarias, quedd descartada. El cancer de endometrio es el tumor maligno del
tracto genital femenino mas frecuente en Espafiay el segundo en mortalidad. Un 1,6% de las pacientes se
diagnostican entre los 20-34 afios. La etiologia mas frecuente es idiopética. Suele dar sintomas en las fases
iniciales, por o que en e momento del diagndstico la mayoria de los tumores estan localizados |o que explica
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los buenos resultados de supervivencia a5 afos que oscilan entre 83-90%. Tras los hallazgos observados en
nuestra paciente, se realizo histerectomia con doble anexectomiay linfadenectomia pélvica, radioterapia 50
Gy en pelvisy actualmente esta recibiendo tratamiento quimioterdpico con aceptable respuesta.
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