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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios, con antecedentes personales de sindrome ansioso-
depresivo en seguimiento por psicologia. Ha acudido multiples ocasiones al servicio de urgencias
por lumbalgia izquierda de 2 meses de evolucidn siendo tratada con diversos tipos de
antiinflamatorios, corticoides y derivados mdrficos sin alivio sintomdtico. Acude a nuestra consulta
de primaria por persistencia de dolor con irradiacion a muslo que no cede con el reposo y se
intensifica con los movimientos. Sensacién distérmica no termometrada, sudoraciéon profusa,
hiporexia y pérdida de peso de 10 kilogramos en los dos ultimos meses. Ante los hallazgos
exploratorios en la consulta de atencidn primaria, se realiza peticion de radiografia dorsolumbar
urgente y, ante los resultados de ésta, derivamos al servicio de urgencias para valoracion
especializada y pruebas de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectacion del estado general por dolor.
Normoperfundida. Estable hemodinamicamente. Consciente y colaboradora. Auscultacion
cardiorrespiratoria: ritmico sin soplos. Sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando, depresible, sin
masas ni megalias con dolor selectivo en hipogastrio. Fuerza global conservadas. Hipoestesia en
cara lateral y medial miembro inferior izquierdo. Reflejos osteotendinosos presentes y simétricos.
Lassegue y Bragard negativos de forma bilateral. Maniobra de abduccién de caderas negativa, con
dolor intenso en flanco derecho a la manipulacion. Importante sensacién de masa en zona
cuadriceps izquierdo. ECG: ritmo sinusal sin alteraciones. Analitica sanguinea: hemoglobina 8,8.
Leucocitos 17.000. Coagulacién y bioquimica normal. PCR 202. Radiografia lumbar: dudosa pérdida
de cortical en proyeccion AP. TC toracoabdominopélvico: metastasis dsea en esqueleto axial difusa.
Existe en el limite el campo de exploracion, una masa sélida en raiz de muslo izquierdo. Posible
tumoracion primaria. RMN muslo y pelvis: sarcoma de partes blanda en cuadriceps izquierdo con
multiples lesiones dseas focales metéstasis. Lesiones dseas liticas multiples con dos de mayo tamano
y mayor agresividad con rotura de cortical en ala sacra derecha y pubis izquierdo. Gran masa de
partes blandas en musculatura de cuadriceps izquierdo con limites mal definidos y vascularizacién
periférica anarquica que contacta con las ramas vasculares y nerviosas femorales. Ecografia de
muslo izquierdo con BAG: neoplasia maligna compatible con sarcoma de Ewing confirmado mediante
estudio histopatoldgico.

Juicio clinico: Sarcoma de Ewing con diseminacion metastésica 6sea.
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Diagnostico diferencial: Lumbalgia atraumatica. Patologia ginecoldgica. Cdlico renoureteral.

Comentario final: Evoluciéon: Durante su ingreso en Oncologia, se inicia tratamiento con
quimioterapia con toxicidad hematoldgica. Control del dolor gracias a bomba de perfusion continua
de morfina y radioterapia antidlgica. Ante progresion tumoral, se incluye en ensayo clinico con mala
respuesta. Conclusion: La lumbalgia atraumatica es un motivo de consulta frecuente en atencion
primaria y urgencias que en la mayoria de las ocasiones no supone ninguna afectacion grave.
Resulta fundamental la realizaciéon de una correcta anamnesis y exploracion fisica, asi como no
banalizar una sintomatologia cominmente benigna para no demorar el diagnostico de una patologia
grave y potencialmente tratable.
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