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160/1720 - Lumbalgia: no infraestimemos al enemigo
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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un vardn de 42 anos, fumador activo, DLP, sindrome prostatico
valorado por Urologia en 2012 (eco: prdstata de 23 g). Tratamiento cronico: lansoprazol, Secalip
supra. Acude a la consulta de atencion primaria por presentar dolor inicialmente lumbar no
irradiado, de ritmo mecanico, de dos semanas de evolucion, el cual achaca a los sobreesfuerzos en
su trabajo de cocinero. Niega traumatismo, pérdida de fuerza y parestesias en MMII, fiebre, pérdida
de peso, dolor nocturno. Refiere rigidez matutina. Dados los hallazgos inicialmente anodinos de
anamnesis y exploracion se inicia el tratamiento con AINEs indicando revision si no mejora. Ante el
empeoramiento progresivo e asociacion de irradiacién a la zona de nalgas y dorsalgia irradiada a
ambos miembros superiores se solicita RMN lumbar urgente y deriva a la via rapida de lumbalgia.

Exploracion y pruebas complementarias: C y O, BEG. ACP sin hallazgos. Dolor a la palpacion en
musculatura paravertebral dorsal derecha. No apofisalgia. Lasegue (-), Braggard (-). BM MMII 5/5.
ROTs MMII presentes, simétricos. Tolera puntillas y talones. Dolor a la lateralizacion del tronco.
Analitica: Bioq.: urea 73, fosfatasa alcalina 233, TG 280, PCR 1,1, albumina 5, PSA 388, Beta-2-
microglobulina 2 °80. Proteinograma: alfa-. 2 1,15. Inmunoglobulinas y caderas ligeras normales.
Cadenas ligeras en orina normales. Orina normal. Sangre oculta en heces neg. Hemograma: Hb
11,4, Hto 34,5%. VSG 29. Rx dorsolumbar (2/3/15): acuiiamientos dorsales, disminucion del espacio
L1-L2. RNM dorsolulmbar: Numerosas fracturas acuiamientos dorsales y lumbares, nddulos de
Schmorl, abultamiento posterior del muro posterior de vértebra D12 que estenosa el receso lateral
derecho, abultamientos facetarios en canal raquideo en las vértebras toracicas dorsales bajas.
Afectacion de arco posterior-costilla izquierda D3-D4 con masa de partes blandas. TAC
abdomen/pelvis: Los hallazgos sugieren proceso linfoproliferativo como principal posibilidad
diagnostica con afectacion ganglionar infradiafragmatica y afectacidon ésea de forma difusa en
esqueleto axial locorregional. Engrosamiento mural liso de la pared, correspondiente a la pared del
conducto deferente izquierdo. PET-TAC: Incremento metabdlico en las lesiones descritas a nivel de
multiples estructuras (calota craneal, esqueleto axial, arcos costales, pelvis y huesos largos) en
algunos casos con masas de partes blandas asociadas y en adenopatias en cadenas iliacas internas,
en cadena obturatriz izquierda y a nivel pararrectal izquierda sugestivo de tejido tumoral viable.
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BAG: Tejido hematico abundante con celularidad de caracteristicas neoplasicas. Estudio
inmunohistoquimico: neg. para CK7, y CK20 y pos. débil para PSA. CK5-6, neg. CD56 neg.
Cromogranina neg. Ki 67 cercana al 100, compatibles con metastasis de adenocarcinoma de
probable origen prostatico.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de probable origen prostatico metastasico.

Diagnostico diferencial: Fracturas osteoporoticas, proceso linfoproliferativo, plasmocitoma,
enfermedad metastasica de otro origen.

Comentario final: Las lumbalgias y las dorsalgias son un motivo de consulta muy frecuente, tanto
en el ambito de urgencias como en atencion primaria y por este motivo a veces tendemos a la
infraestimarlas. Como profesionales debemos estar siempre atentos a los sintomas de alarma.
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