Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):540

Medicina de Familia !

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“ SEMERGEN 3’{

//. tres AP Pl

http://www.elsevier.es/semergen

482/738 - ESTA DORSOLUMBALGIA NO CEDE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios. Agricultor. AP: obesidad. Fumador de 11 paquetes/afo.
Dorsolumbalgia derecha tras sobrecarga en trabajo de 3 semanas. Empeoramiento con la movilidad
del tronco y por la noche, impidiéndole el suefio. Tratamiento con ibuprofeno y paracetamol sin
mejoria. Irradiacion a region centrotoracica, sin caracteristicas tipicas de dolor toracico. Niega dolor
abdominal. No sintomatologia miccional. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, BHyP, colaborador, eupneico en reposo. Afebril.
No adenopatias cervicales. No rigidez de nuca. No dolor a la palpacion apofisis espinosas. Dolor
intenso localizado a nivel de musculatura paravertebral dorsolumbar derecha, mas intenso a la
palpacidén de fosa renal derecha. Pufiopercusion renal negativa bilateral. Lasegue y Bragard
bilaterales negativos. ACP: normal. Rx dorsolumbar: escoliosis leve. No alteraciones dseas agudas.
ECG: RS 69 Ipm, eje normal. QRS estrecho. No alteraciones en la repolarizacion. Hemograma: Hb
12,5, normocitica. Bioquimica: GGT 116, ALT 46, CT 210, LDL 149. Funcion renal normal. Ecografia
AP: higado de tamafio y ecogenicidad normal. Vesicula biliar normal, sin contenido en su interior.
Vias biliares no dilatadas. LOE sélida en polo inferior renal, de aproximadamente 8 X 6 X 5 cm.
Ecografia (servicio radiodiagnoéstico): Hallazgos compatibles con neoplasia renal derecha ocasional
hipervascularizada compatible en primer lugar con carcinoma de células renales tipico. Adenopatias
retroperitoneales locorregionales.

Orientacion diagnostica: Neoplasia renal derecha.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica. Sobrecarga funcional y postural. Lumbalgia no
mecanica: Enfermedades endocrinas y metabdlicas, infecciosas, hematoldgicas, otras etiologias
tumorales. Litiasis renales. Enfermedad de Paget, sarcoidosis vertebral, enfermedad de Charcot,
enfermedades hereditarias. Otras.

Comentario final: Nefrectomia dcha. Diagnostico AP: carcinoma renal de células claras. Estadiaje:
TIN1Mx. Tras 2 meses: TINIM1 (lesion ésea costal). QT y RT multiples lineas con mala evolucidn.
Destacar la importancia del diagnéstico diferencial del dolor dorsolumbar. A pesar de que la mayoria
de las ocasiones esta algia corresponde con alteraciones mecanicas, no debemos perder de vista el
resto de diagndsticos diferenciales.
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