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398/11 - DORSALGIA INCONTROLABLE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 anos, Sin antecedentes médicos de interés. Presenté UN
accidente de trafico con consecuencia de latigazo cervical y posterior dolor cervical. A los cuatro
meses inicia dorsalgia nivel D7-D8, con irradiaciéon simétrica hacia zona epigastrica. El diagndstico
se orienta como dolor de caracteristicas mecanicas, pero no responde a tratamiento
antiinflamatorio, por lo que se inicia tratamiento con analgésico mérfico, con escasa respuesta. A los
dos meses de inicio del tratamiento con mérfico inicia epigastralgia, nauseas, pérdida de apetito y de
peso que se atribuye a efecto secundario farmacolégico.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: buen aspecto general al principio
del cuadro, regular con los meses de evolucion, constantes mantenidas, con dolor que aumenta con
la presion en zona dorsal. Analitica sin alteraciones. Rx tdrax y columna dorsal: ambas sin
alteraciones radioldgicas aparentes. RM: presencia de dos pequenas hernias discales
posteromediales en discos intersomaticos dorsales altos que improntan sobre el espacio perimedular
anterior, sin mielopatia secundaria ni compromiso radicular. Densitometria ésea: realizada por
sospecha de microfracturas osteoporoticas, confirméandose osteoporosis. TAC abdominal: hallazgos
compatibles con neoformacion de cuerpo pancreas con afectacion de estructuras vasculares,
adenopatias retroperitoneales y metastasis hepaticas.

Juicio clinico: Se trata de una paciente de 71 anos que inicia dorsalgia de dificil control, con
analiticas y Rx sin alteraciones. Por clinica se orienta como dolor mecanico, sospechando alteracion
a nivel vertebral y més teniendo en cuenta el antecedente de accidente de trafico. La duracién de la
dorsalgia sin aparicion de sintomas generales y digestivos es de unos cuatro meses. En este tiempo
ha sido valorada por Reumatologia, Clinica del dolor y medicina interna. Ante la aparicion de
pérdida de peso y nduseas en primera instancia se valoré como posible efecto secundario a
opiaceos., pero ante la persistencia de pérdida de peso y afectacion del estado general que se inicid
de forma abrupta se derivé a Unidad de diagndstico rapido donde se acab6 diagnosticando de
neoplasia de pancreas en estadio IV.

Diagnostico diferencial: De dorsalgia cronica: hernia discal, fractura vertebral traumatica o no
traumatica (osteoporotica), dorsalgia funcional por tensién muscular, discartrosis, dorsalgia tumoral
(primaria o metastasica), dorsalgia inflamatoria (espondilitis anquilopoyética y espondilodiscitis
inflamatorias), dorsalgia referida.
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Comentario final: Ante un dolor de larga evolucién en el que el diagnostico lo basamos en el
resultado de pruebas de radiologia pero que no mejora ni se controla con los tratamientos pautados,
tendriamos que sospechar en la existencia de procesos potencialmente mas graves y hacer mas
hincapié en la anamnesis asi como en el seguimiento desde Atencion primaria de las pruebas y
resultados que vamos obteniendo.
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