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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afos, sin antecedentes de interés. En seguimiento por nosotros
por dolor en region lumbar, de un mes de evolucién, que irradia hacia MID, con parestesias. En
RMN se diagnostica de hernia discal L5-S1. A pesar de pauta correcta de medicacion, el paciente
consulta en numerosas ocasiones por empeoramiento de la sintomatologia. Decidimos derivar a
urgencias para valoracion precisando multiples ingresos a cargo de traumatologia, para control del
dolor, siendo refractario a analgesia de tercer escalén. En tltimo ingreso, se repite RMN, se
diagnostica neoplasia 6sea maligna con extension a las partes blandas.

Exploracion y pruebas complementarias: Al principio: BEG, ACR normal, Laségue + a 30°,
Bragard negativo, no disminucién de la sensibilidad, fuerza 5/5 en todo el MID excepto en extension
de los dedos que es 4/5, ROT presentes y simétricos, EVA 8. Tras un mes de evolucién: Lasegue
positivo, Fuerza extensor del dedo gordo 4/5 MID, flexién plantar 3/5, cuadriceps 5/5. Sensibilidad
disminuida en territorio de L5 y S1, ROT aquileo bilateral ausente, rotuliano disminuido en MID.
EVA 10. Rx columna dorsolumbar y RMN. Posteriormente, segunda RMN y dado los resultados, se
indicé TC con contraste abdomen, pelvis y torax.

Orientacion diagnodstica: Condrosarcoma de alto grado.
Diagndstico diferencial: Hernia de disco, fibrosarcoma, osteosarcoma parostal, metastasis.

Comentario final: Presentamos este caso por la importancia una vez mas de escuchar, observar,
explorar e interpretar la informacion que el paciente nos quiere transmitir, de forma que los
sintomas siempre priman sobre una prueba de imagen. En nuestro caso, un dolor refractario a
analgesia de 3* escalon con prueba de imagen que descarta malignidad. Esto, que es la base de la
medicina de familia, se ha olvidado por parte de muchas otras especialidades, y dado la gran
accesibilidad que tienen los pacientes a nuestra consulta, tenemos que estar pendientes de cualquier
cambio en la evolucién de la enfermedad.
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