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482/1725 - DOCTOR, NO PUEDO MAS CON ESTOS DOLORES LUMBARES

A. Lépez Lépez', M. Cabezas®, G. Lépez Escobar' y L. Escribano Castillo’

'Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Carranque. Mdlaga. *Residente de 22
afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Puerta Blanca. Mdlaga. °Residente de 2° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Portada Alta. Mdlaga.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 81 anos que consulté demandando ajuste de tratamiento
analgésico por presentar lumbalgia irradiada a miembro inferior derecho desde hacia un mes que
habia precisado atencion urgente en 3 ocasiones. Como antecedentes personales destacaban
enfermedad pulmonar obstructiva cronica severa, nefrectomia derecha por carcinoma renal de
células claras hacia un afo, adenocarcinoma de colon en 2005 tratado con quimioterapia
(actualmente libre de enfermedad). El dolor se habia intensificado en la ultima semana,
dificultandole la deambulacion a pesar de analgesia. Ademas, asociaba estrefiimiento. No pérdida de
control de esfinteres.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afectado por el dolor, dificultad
para la marcha necesitando apoyo. Afebril. Fuerza 4/5 en ambos miembros inferiores y sensibilidad
4/5 en izquierdo con sensacion de hormigueo. No presentaba anestesia en silla de montar. Dolor a la
presion de apofisis espinosas L4-L5. Ante la no mejoria clinica y sus antecedentes neoplasicos,
solicitamos radiografia urgente de columna dorsolumbar, aprecidndose una disminucion de altura de
cuerpo vertebral L-4 con posible imagen osteolitica posterior.

Orientacion diagnodstica: Ante la sospecha de que la imagen corresponda a una metastasis 0sea,
se derivé a hospital, ingresando en Medicina Interna donde se confirm6 mediante resonancia
magnética y biopsia, que se trataba de una lesion metastdasica de carcinoma renal de células claras,
que afectaba a vértebra L4 con estenosis severa de canal lumbar. Fue valorado por Traumatologia y
Anestesiologia, quienes consensuaron con el paciente y la familia la no realizacion de cirugia por
alto riesgo quirurgico. Fue dado de alta, incluyéndose en cuidados paliativos y en tratamiento con
radioterapia paliativa.

Diagnostico diferencial: Tumor 6seo primario, mieloma multiple, metéstasis 6seas, osteomielitis.

Comentario final: Hay que tener en cuenta los signos de alarma de la lumbalgia: no respuesta al
tratamiento conservador de 4-6 semanas, antecedentes de neoplasia o sintomas neurologicos
asociados, debiendo realizar una buena exploracién fisica, radiologia simple y derivacion para
estudio ante estos sintomas.
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