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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 23 anos. AP: NAMC. Escoliosis dorsal. Acude a Urgencias en varias
ocasiones por dolor en regiéon lumbar de caracteristicas mecanicas, sin otra sintomatologia, con
diagndstico al alta de lumbalgia mecanica y siendo derivado a Traumatologia. Pasada tres semanas,
sufre episodio de orquiepididimitis acudiendo a Urgencias donde se realiza ecografia visualizandose
nddulo testicular y solicitdindose TAC abdominal. Tras los resultados, el paciente presenta un tumor
testicular derecho con masa retroperitoneal que provoca uropatia obstructiva. Se ingresa en
Urologia y es intervenido de orquiectomia, linfadenectomia retroperitoneal, nefrostomia derecha y
se inicia tratamiento quimioterapico por Oncologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: T2: 36 °C. FC: 90 Ipm. TA: 120/80.
En primeras consultas, dolor a la palpacion lumbar, rotacion de tronco, Lassegue y Bragard
negativos. Tras orquiepididimitis: nddulo en testiculo derecho de consistencia pétrea. Pruebas
complementarias: Analitica de sangre: hemograma normal, LDH: 1.147, bHCG: 23.489, AFP: 48.245.
Radiografia de térax: sin hallazgos patoldgicos. Ecografia testicular: nédulo testicular irregular. TAC
abdomen: higado normal, grandes conglomerados adenopaticos retroperitoneales, uropatia
obstructiva derecha grado II/III. Anatomia patoldgica: tumor germinal tipo carcinoma embrionario,
T2, N2, MO.

Juicio clinico: Lumbalgia secundaria a proceso neoplésico testicular.

Diagnostico diferencial: Encontramos los siguientes diagnosticos a tener en cuenta ante una
lumbalgia: Procesos abdominales/viscerales: colecistitis, pancreatitis, tumores. Procesos vasculares:
aneurisma aortico. Procesos ginecoldgicos/uroldgicos: nefrolitiasis, tumores renales, absceso renal,
endometriosis, tumores pélvicos. Enfermedades neuroldgicas: herpes zoster, polineuropatia.
Enfermedades psicosomaticas.

Comentario final: Para establecer un diagnostico correcto de la causa del dolor lumbar debemos
realizar una anamnesis y exploracién completa preguntando por localizacion, curso, caracteristicas e
irradiacion del dolor y siguiendo de cerca la evolucidn del paciente, incidiendo en aquellas que no se
resuelvan en corto espacio de tiempo.
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