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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios, con antecedentes de isquemia cerebral sin secuelas,
hipertension arterial, diverticulosis, asma, intervencion quirurgica por hernia crural izquierda,
varices, cistocele. No fumadora. Medicacion habitual valsartan/amlodipino, bisoprolol, gabapentina,
formoterol/budesonida. Consulta por tos con expectoracion blanquecina, inicialmente sin
sintomatologia concomitante, tras una semana consulta en urgencias tres veces por dolor lumbar
que se extiende hasta extremidad inferior izquierda, sin antecedente traumatico ni mal gesto, sin
mejoria con metamizol, paracetamol, Zaldiar. En espera de ampliacion de estudio por reumatdlogo,
acude a urgencias por dolor toracico pleuritico, disnea stubita en reposo que la ha despertado, en
urgencias se realiza radiografia de térax y tomografia de torax diagnosticandose neoplasia pulmonar
con metdstasis dseas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreada,
normohidratada, pulsioximetria 98%, auscultacidn respiratoria y cardiaca normales, dolor al
movimiento de columna lumbar, dolor inguinal irradiado hacia rodilla, signo de Lasegue negativo,
signo de Neri dolor en region posterior de rodilla y pierna, reflejos osteotendinosos simétricos.
Radiografia de pelvis normal. Ante la disnea y dolor toracico se realiza radiografia de torax
evidenciandose ocupacién hiliar, y se amplia con angio-tomografia urgente masa en l6bulo superior
izquierdo de 60 x 40 mm sospechosa de proceso neoformativo, trombosis parcial de vena pulmonar
(tumoral), lesiones compatibles con metastasis en 16bulo inferior izquierdo. Biopsia de pulmon.
Adenocarcinoma mucoproductor. Resonancia columna lumbar: multiples imagenes nodulares en
pediculo izquierdo D12, cuerpo vertebral de L1, L4, L5, sacro e iliacos compatibles con M1.

Orientacion diagnostica: Neoplasia pulmonar con metastasis dseas.

Diagndstico diferencial: La mayoria de casos de lumbalgia es de origen musculoesquelético,
neoplasias, osteomielitis, fracturas vertebrales, sindrome de cauda equina, estenosis de canal
lumbar, espondiloartropatias.

Comentario final: Es muy importante anamnesis y exploracion fisica correcta para determinar
origen del dolor, si hay afectacion radicular, y excluir afectacién raquidea que puede hacer
sospechar de lumbalgia secundaria, en muchos casos no se requiere examenes complementarios. La
mayoria de guias clinicas destaca los signos de alarma que son fiebre, sindrome téxico, antecedentes
de neoplasia, traumatismo previo, entre otros.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. European Commission COST B13. Fundation Kovacs. Guia de practica clinica para la
lumbalgia inespecifica; 2005.
2. http://www.webdelaesplada.org/cientifica/guias/guiscost.asp.

Palabras clave: Lumbalgia. Signos de alarma.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



