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CON LUMBALGIA DE 1 MES DE EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 anos, exfumador desde hace 14 anos de 2 cajetillas/dia, y como
unico antecedente personal hipotiroidismo, en tratamiento con Eutirox. Acude a la Consulta de
Atencidn Primaria por deterioro del estado general. El paciente comenta pérdida de peso en los
ultimos 20 dias, disminucién de la ingesta y lumbalgia de 1-2 meses de evolucién. No refiere mejoria
a pesar de tratamiento analgésico (nolotil/paracetamol). No presenta clinica neurégena. Exploracion
neurologica resulta anodina.

Exploracion y pruebas complementarias: Se solicita analitica, radiografia de térax y lumbar.

Orientacion diagnostica: Ante paciente con deterioro progresivo, pérdida de peso y dolor lumbar
reciente, lo primero que debemos descartar es patologia tumoral urgente.

Diagndstico diferencial: 1. Lumbalgia mecanica, sin datos de alarma. 2. Carcinoma primario con
metdstasis a nivel lumbar. 3. Aplastamiento vertebral. 4. Hernia discal.

Comentario final: Una vez que tuvimos las pruebas (2 dias) se derivo al paciente al Servicio de
Urgencias, por hallazgo en la analitica de 15.000 leucocitos y radiografia de térax con patron en
suelta de globos y masa mediastinica sugerentes de tumor primario mediastinico o a otro nivel.
Radiografia lumbar resultaba anodina. Nuestro paciente ingres6 en Medicina Interna para estudio
de extension de tumor primario. Se le realizd: TAC abdomino-pélvico: masa pulmonar en lébulo
superior derecho compatible con neoplasia primaria estadio T4 N1 M1c. Metdstasis 6seas en D11
invade el canal raquideo. TAC craneal: metdstasis infra y supratentoriales. RM: metdastasis
vertebrales, siendo la de mayor tamano la localizada en T11, con aplastamiento y retropulsion del
muro posterior, estenosis del canal e impronta del cordéon medular, sin clara alteracion de sefial que
sugiera mielopatia. Fractura de T8 con signos de edema, sin retropulsion del muro posterior. Se
planted en un primer momento tratamiento radioterapico, pero ante la rapida evolucion de la
enfermedad del paciente y deterioro del mismo, se decidié ingreso en un centro con Cuidados
Paliativos.
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