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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios, con buena calidad de vida, sin alergias medicamentosas
conocidas ni tratamiento habitual, con el antecedente de hiperplasia benigna de prostata (HBP) por
la que se le realiz6 una reseccion transuretral (RTU) hace 7 afios, y desde entonces no ha presentado
sintomatologia urologica. Acude a nuestra consulta de Atenciéon Primaria (AP), por episodio de
hematuria con coagulos, que él relaciona con toma de paracetamol y tramadol que toma desde hace
5 dias, prescritos en el servicio de urgencias al que acudié por lumbo-coxalgia, en el que tras
radiografia se le diagnostico de dolor relacionado con degeneracion artrdsica de articulacion coxo-
femoral. En consulta, la tira reactiva de orina fue normal, y en cuanto al dolor, de caracteristicas
mecanicas, cedia con analgésicos. Se le pidi6 analitica sanguinea y de orina de rutina, con antigeno
prostatico (PSA), fosfatasa alcalina (FA), proteina C reactiva (PCR) y proteinograma, asi como
radiografia posteroanterior y lateral de columna lumbar, con el fin de realizar un amplio diagnéstico
diferencial. A la semana acudié para recogida de resultados, y nos coment6 que presentaba desde
hacia dos dias dolor lumbar invalidante “no me deja dormir por las noches”, de caracteristicas
inflamatorias, sin traumatismo previo, por lo que le pautamos dexametasona 40 mg/24 horas durante
3 dias, y se deriva preferentemente al urélogo, que decide ampliar estudio de extension con
gammagrafia 6sea con la que se confirma el diagndstico de carcinoma prostatico con metdastasis
0seas, y se decide comenzar tratamiento con bloqueo hormonal completo y denosumab.

Exploracion y pruebas complementarias: Neurolégicamente, la auscultacion cardiorrespiratoria
y la exploracion abdominal son normales. Maniobras de Lasegue y Bragard negativas. En el tacto
rectal se evidencia prdstata grado III, pétrea, fija, con caracteristicas de malignidad. Analitica
sanguinea: PCR 2,5 mg/dl, PSA 74,58 ng/ml, FA 355 U/L, resto normal. Uriandlisis normal.
Radiografia de columna lumbar: imagen hipodensa a nivel de L3, junto a signos artrdsicos.

Juicio clinico: Carcinoma prostatico con metdstasis dseas.

Diagnoéstico diferencial: De coxalgia/lumbalgia: Patologia inflamatoria (artritis reumatoide,
espondilitis anquilosante); patologia tumoral (mieloma multiple, sarcomas, metéstasis 6seas);
Radiculopatias y discopatias; contractura muscular; patologia degenerativa (artrosis); problemas
nefrologicos (litiasis renoureteral); fracturas dseas. De hematuria: infeccion tracto urinario, HBP,
tumoral, litiasis renoureteral.
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Comentario final: Se calcula que entre un 3 y un 4% de las consultas atendidas en AP, son debidas
a las lumbalgias. Unicamente el resfriado comtn origina mayor demanda. Por otro lado, el tumor de
prostata es en Espafia y en Europa el primero en nimero de diagnosticos (32.641 en Espaiia en
2014), siendo uno de los que mas frecuentemente metastatizan en huesos. Con este caso clinico
queremos mostrar que no todos los dolores dseos en pacientes afiosos son degeneracion debido a la
edad, y que como dice el dicho “lo que no se busca, a veces no se ve”, y que ante casos tan
prevalentes, como la lumbalgia que nos atafie, hay que realizar una buena anamnesis y diagndstico
diferencial.
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