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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afnos con antecedentes de hipertension, en tratamiento con
telmisartan, acude a su centro de salud por presentar desde hace 5 dias dolor a nivel lumbar que no
irradia y que esta presente incluso en reposo, niega caida ni traumatismo reciente. No asocia
relajacion de esfinteres ni fiebre. Ha tomado metamizol e ibuprofeno sin mejoria. Se decide pedir
analitica de forma rutinaria y radiografia de columna lumbar de forma urgente. Ante los hallazgos se
decide derivacion a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes estables, Glasgow 15. Exploracion de la
columna lumbar: no hematoma, apofisalgia a nivel de L3, no dolor en musculatura paravertebral,
flexo-extension dolorosa, Lasegue y Bragard bilateral negativo. Radiografia de columna lumbar:
fractura-aplastamiento de L3, con pérdida de altura de mas del 50%. TAC columna lumbar:
confirmacién de fractura L3 compatible con metastasis 6sea. Durante el ingreso: TAC toraco-
abdomino-pélvico: nddulo tiroideo hipoecoico 59 X 39 x 56 mm. PAAF nddulo tiroideo: Bethesda V
para carcinoma folicular. Anatomia patoldgica de tiroidectomia subtotal: carcinoma folicular
moderadamente diferenciado, con penetracidon capsular y permeacion venosa.

Juicio clinico: Neoplasia de tiroides folicular con fractura-aplastamiento de L3 asociada.
Diagnoéstico diferencial: Tumor primario de mama, pulmdn, renal, tiroides o melanoma.

Comentario final: Es importante realizar una buena anamnesis ante la clinica de lumbalgia aguda
para indicar correctamente la radiografia y asi comenzar un diagnostico y tratamiento precoz. La
lumbalgia aguda es una de las patologias mas prevalentes en atencion primaria y estd en nuestras
manos descartar patologia urgente. Gracias a esta herramienta se pudo detectar un tumor primario
del cual la paciente no habia presentado manifestaciones.
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