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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios que acude en los Gltimos 3 meses en varias ocasiones al
centro de salud y a urgencias del hospital por dolor en drea lumbosacra que irradia a cadera
derecha, que se hace progresivamente mas intenso hasta limitar la marcha. Se envia a la consulta de
Traumatologia y, dada la limitacion funcional, éste solicita resonancia magnética lumbosacra
urgente, que se realiza a las 48 horas. La resonancia magnética muestra lesion focal en la
hemipelvis derecha (engloba acetabulo, isquion y pubis) de 12 cm de didmetro con ruptura amplia
de la cortical posterior, infiltracion de gliteo menor y edema muscular significativo de la
musculatura glitea adyacente. Ante este hallazgo, el médico de familia deriva el paciente a
urgencias para ingreso y completar estudio. Redirigiendo la anamnesis, el paciente refiere, ademas
del dolor lumbar de intensidad progresiva y limitacion funcional, pérdida de apetito y pérdida de 5
kg de peso en los tltimos 3 meses. No tos ni expectoraciéon. No disnea ni dolor toracico. No dolor
abdominal. No cambios en el habito intestinal ni sindrome miccional. Como antecedentes destacan:
fumador de 30 paquetes/aiio, consumidor de heroina fumada hasta hace 3 meses. Tratamiento
actual: metadona, omeprazol, paracetamol, tramadol.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. Afectado por el
dolor. Afebril. Tensién arterial: 106/74. Frecuencia cardiaca: 68. Saturacidon oxigeno basal: 98%. No
adenopatias laterocervicales ni supraclaviculares palpables. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico,
no soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: dificultosa porque no tolera el decubito.
Globuloso, no se puede valorar masas o megalias. Ruidos conservados. Miembros inferiores: edemas
en ambos maléolos, sin datos de trombosis venosa. Bioquimica con ionograma y funcion renal
normal. Hemograma: leucocitos 17.510 (neutréfilos 84%), hemoglobina 13,4, resto normal.
Coagulacion normal. Sedimento orina normal. Radiografia de térax: masa parahiliar izquierda. TAC
de térax: masa en segmento apical de 16bulo inferior izquierdo de 5 cm, en contacto con cisura
mayor y que se asocia a minimo derrame-endrosamiento pleural. Adenopatias paratraqueales
izquierdas-subadrticas, paratraqueales derechas, subcarinales e hiliares bilaterales. Ante estos
hallazgos ingresa en Servicio de Neumologia para estudio.

Juicio clinico: Lesion dsea en hemipelvis derecha, que asocia masa de partes blandas, de origen
metastasico. Carcinoma de pulmon 16bulo inferior izquierdo.
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Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial de dolor lumbar agudo es: lumbalgia aguda
mecanica. a) Dolor lumbar de causa ominosa (osteomielitis, enfermedad 6sea metabdlica, columna
inestable, otras afecciones del canal medular, espondilolistesis, absceso). b) Dolor lumbar radicular
(sindrome de cola de caballo, sindrome discal). ¢) Dolor lumbar mecdanico simple (lumbalgia de
esfuerzo, hernia discal, espondilosis). Lumbalgia aguda no mecénica. a) Aneurisma adrtica. b)
Enfermedades ginecoldgicas, pancreaticas, uroldgicas o digestivas. ¢) Enfermedad metastdsica.

Comentario final: El dolor lumbar es la sequnda causa de consulta en Atencion Primaria. E1 médico
de familia desempefa una funcion basica en la asistencia de estos pacientes, pues una evaluacion
detallada y una correcta exploracion son de gran importancia para la deteccién precoz de las causas
inusuales de lumbalgia aguda secundaria a procesos graves. Para ello, hay que fijarse en la
presencia de sintomas de alarma (red flags) que pueden indicarnos la existencia de tumor, infeccion
y fractura.
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