
Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3431

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 52 años con antecedentes personales de Esquizofrenia, acude a
Consulta de Atención Primaria por presentar dolor a nivel lumbar derecho irradiado a pierna, con
parestesias de un mes y medio de evolución, sin traumatismo previo. No otra sintomatología. El
paciente cuenta que ha ido en varias ocasiones al Servicio de Urgencias por el intenso dolor y le han
administrado analgesia que no ha sido completamente efectiva.

Exploración y pruebas complementarias: REG, COC, BHyP, Eupneico. Afebril. Columna lumbar:
dolor a la palpación de apófisis espinosas de L3 y L4 irradiado a musculatura paravertebral lumbar
derecha, Lasègue y Bragard positivos. Sensibilidad y fuerza de miembros inferiores conservadas.
Pulsos pedios conservados. Rx columna lumbar: fractura patológica de L3. Se contacta
telefónicamente con Servicio de Neurotraumatología para ingreso y completar estudio. Tras varias
semanas ingresado en planta el paciente es dado de alta con el diagnóstico de adenocarcinoma
gástrico estadio IV con múltiples metástasis óseas.

Juicio clínico: Adenocarcinoma gástrico estadio IV.

Diagnóstico diferencial: Lumbociática, lumboartrosis, osteomielitis vertebral, tuberculosis.

Comentario final: La lumbalgia es una patología muy frecuente en las Consultas de Atención
Primaria. Causas frecuentes de este síntoma son las distensiones musculares tras un esfuerzo, un
traumatismo o la artrosis. Sin embargo, si pese a un tratamiento analgésico potente persiste el
dolor, debemos plantearnos otros diagnósticos menos frecuentes y tenemos realizar una prueba de
imagen como una Radiografía. Si vemos una fractura en un paciente joven sin traumatismo previo ni
antecedentes que lo justifiquen, hay que valorar ingreso para completar estudio.
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