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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 anos, fumador activo con antecedentes de HTA y esquizofrenia,
consulta por lumbalgia no irradiada de 4 meses de evolucion, sin antecedente traumatico, asociando
malestar general, sindrome consuntivo (pérdida de 10 kilos en los ultimos dos meses), tos con
expectoracion blanquecina escasa similar a la habitual, disnea leve y edemas discretos en piernas.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion de oxigeno 93%, roncus aislados basales
izquierdos, no apofisalgias ni dolor paravertebral, Lassegue y Bragard negativos. Radiografia de
térax: engrosamiento hiliar bilateral con tumoracion en 16bulo inferior izquierdo. Ingresado para
estudio, se realiza TAC toracoabdominopélvico, informado como masa pulmonar en l6bulo inferior
izquierdo de 6 cm con infiltracion tumoral difusa del esqueleto axial (multiples lesiones vertebrales
metastasicas y fractura de D12 con compresion del cono medular). Biopsia transbronquial:
carcinoma epidermoide.

Juicio clinico: Metastasis lumbar de carcinoma epidermoide de pulmdn estadio IV.

Diagnostico diferencial: Las guias de practica clinica recomiendan clasificar las lumbalgias en
tres grupos: inespecificas (85% de los casos, lumbalgia en ausencia de etiologia identificable);
patologia potencialmente grave o especifica sospechada por la presencia de sintomas y signos de
alarma (metdstasis, sindrome de la cola de caballo, absceso epidural, osteomielitis, fracturas
vertebrales, enfermedades inflamatorias, diseccion adrtica, pancreatitis, nefrolitiasis, pielonefritis,
aneurisma aortico, herpes zoster); y otros problemas que provocan afectacion neuroldgica (hernia
discal y estenosis de canal). Otras entidades asociadas a lumbalgia no incluidas en esta clasificacién
son: sindrome del musculo piriforme, sindrome de Bertolitti y disfuncién de la articulacion
sacroiliaca.

Comentario final: La realizacion de una historia clinica orientada y una exploracion fisica
sistematica suelen ser suficientes para evaluar la mayoria de las lumbalgias de menos de cuatro
semanas de evolucién. Los pacientes con factores de riesgo de enfermedad sistémica subyacente
(historia de cancer, mayores de 50 afios, pérdida de peso inexplicable, evolucion mayor de cuatro
semanas, dolor nocturno o respuesta incompleta a tratamiento) precisan de exploraciones
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complementarias para filiar el dolor lumbar.
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