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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afos. Trabajador de banca. Fumador de 20 cigarrillos/dia, HTA.
Acude a Urgencias por cuadro de 1 semana de evolucion de dolor de espalda en regiéon lumbar. El
paciente ha consultado en dos ocasiones previamente por el mismo dolor, con Rx normal y siendo
tratado con analgesia habitual. Al preguntar al apaciente por las caracteristicas del dolor, nos dice
que el dolor empeora por las noches cuando estd tumbado en la cama, y que en ocasiones le
despierta. Durante el dia también empeora con los movimientos y esfuerzos. El dolor cede sdlo
parcialmente con AINEs.

Exploracion y pruebas complementarias: Ante la presencia de signos de alarma en la anamnesis
del dolor que presenta el paciente, se decide realizacién de analitica Urgente que resulta normal y
Rx de torax donde se aprecia una masa parahiliar derecha, de unos 3,5 cm de didmetro. Se decide
ingreso del paciente y se realiza TC donde se aprecia masa de aspecto tumoral en pulmén derecho,
adenopatia subcarinal y lesiones liticas en L3, L4 y L5 compatibles con metastasis. La anatomia
patologica confirmé que se trataba de un adenocarcinoma de pulmén.

Juicio clinico: Lumbalgia secundaria a metdstasis por adenocarcinoma de pulmon.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica, lumbalgia inflamatoria, lumbalgia mixta. Artrosis,
hernia discal, neoplasias, osteomielitis, fracturas vertebrales, sindrome de la cauda equina, estenosis
del canal lumbar, espondiloartropatias...

Comentario final: En AP y Urgencias se recibe gran cantidad de consulta relacionada con el dolor
del aparato locomotor y en especial del dolor de espalda. La lumbalgia se define como dolor
producido entre la ultima costilla y la zona glutea que puede irradiarse a las extremidades inferiores.
Es un problema de salud importante, sobre todo en paises industrializados, con una prevalencia que
gira alrededor del 70%. Es importante estar atento a los signos de alarma. Se define como signo de
alarma aquel factor de riesgo que puede presentar un paciente con lumbalgia y que podria
relacionarse con el desarrollo de alguna enfermedad grave. Por ello, ante un paciente mayor de 50
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anos, con lumbalgia y fiebre, sindrome téxico, antecedente de neoplasia, dolor de caracteristicas
inflamatorias, antecedente de traumatismo o retenciéon aguda de orina, convendria ampliar el
estudio, ya que podriamos encontrarnos ante una lumbalgia secundaria, y nos daria la oportunidad
de poder tratar la causa precozmente.
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