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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 65 afos, sin alergias, sin antecedentes de interés. No hébitos toxicos
ni tratamiento habitual. Acude a consulta de Atencién Primaria por dolor lumbar desde hace 15 dias.
El dolor es continuo, agudizandose en ocasiones con movimientos bruscos, sin clara relacion directa.
No desaparece por completo a lo largo del dia ni durante el reposo nocturno, aunque no le impide el
descanso. Niega antecedente traumatico. Escala EVA: 5. No otra clinica acompafiante. Dada la corta
evolucion del dolor y la clinica inespecifica se decide tratamiento analgésico y se aconseja
reevaluacion. Valoramos al paciente después de cinco dias por dolor epigastrico que relaciona con
AINES, disfagia para sélidos y dolor lumbar que no cede con tratamiento. Tras pruebas
complementarias, contactamos con Unidad Diagnostico Rapido para descartar causa organica pero
dos dias mas tarde acude a S. Urgencias por malestar general y misma clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Marcha estable. No lesiones cutaneas. No dolor a la
palpacion de apofisis espinosas, no contractura paravertebral. Flexoextension lumbar minimamente
dolorosa. Puiiopercusion renal bilateral no dolorosa. Lasegue y Bragard negativos. ROT presentes.
Fuerza y sensibilidad simétrica conservada. Abdomen: sin alteraciones. Sistematico orina, Rx
lumbosacra: normal. TAC abdominal: lesién cuerpo pancreatico sugestiva de neoplasia pancreatica.
Liquido libre peritoneal. Biopsia pancreatica: adenocarcinoma cuello de pancreas.

Orientacion diagndstica: Dolor lumbar de causa visceral.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica, enfermedad reumatica, infeccion, neoplasia.

Comentario final: El dolor lumbar es una de las principales causas de consulta. Es fundamental
realizar una anamnesis y exploracion fisica detalladas que nos permitiran identificar sefiales de
alerta para asi diagnosticar aquellos casos que correspondan a una causa especifica y tratar a los
pacientes con lumbalgia inespecifica. Es importante la reevaluacién periddica para disminuir la
demora diagnoéstica, ya que muchos casos de cancer manifiestan sus sintomas en Atenciéon Primaria.
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