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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 72 afos exfumador de 40 paquetes/afio hasta hace 10
anos, disléxico e hipertenso en tratamiento con simvastatina y enalapril oral. Acude a la visita por
presentar desde hace 45 dias dolor lumbar derecho de caracteristicas mecanicas no irradiado a
miembros inferiores. No refiere fiebre ni pérdida de peso ni alteraciones urinarias. El dolor aumenta
en las dos ultimas semanas aunque mejora relativamente con analgesia oral (ibuprofeno 1.800 mg
dia y paracetamol 2 g dia). En los tltimos dias el dolor empeora y precisa reposo en cama.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sanguinea con hemograma, bioquimica y VSG
normales tres meses anteriores al inicio de la clinica. Auscultacion cardio-respiratoria normal.
Exploracion con palpacion dolorosa a nivel lumbar con reflejo rotuliano derecho muy ligeramente
disminuido. Maniobras Laségue y Bragard no diagndsticas. Durante la primera visita se solicita Rx
columna lumbo-sacra y se informa de espondiloartrosis moderada sin patologia aguda dsea. A las
dos semanas se solicita TC lumbo-sacra, por la poca mejoria de sintomas, la cual informa de lesion
litica cuerpo vertebral S1 con rotura de la cortical 6sea que tiene caracteristicas de agresividad. Se
pide TC abdominal y toracico con presencia de tumoraciéon pulmonar y lesion a nivel mucosa sigma.

Juicio clinico: Es diagnosticado de carcinoma de pulmén como lesién primaria con metdstasis a
nivel sacro y mucosa sigma. El primer y tnico sintoma fue el dolor lumbar de inicio claramente
mecanico que posteriormente empeord. El diagnostico se realizé a través del TC lumbo-sacro.

Diagnéstico diferencial: Patologia degenerativa lumbar. Hernia discal. Mieloma. Enfermedad de
Paget. Osteoporosis con fractura vertebral. Metastasis.

Comentario final: La lumbalgia aguda o subaguda aparece en algin momento de la vida en el 80%
de la poblacion adulta. Frente a un dolor nivel lumbar que empeora con el tiempo y aunque la clinica
de inicio y la radiologia convencional no informa de patologia dsea aguda, es importante tener en
cuenta la clinica evolutiva y solicitar pruebas mas especificas como la TC.
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