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424/3828 - LUMBALGIA AGUDA RESISTENTE A TRATAMIENTO ANALGESICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afnos acude a consulta por lumbalgia de 1 mes de evolucion sin
otra clinica acompaifiante a excepcion de astenia importante que lo relaciona con sobreesfuerzos en
su trabajo. Tras tratamiento analgésico combinando los diferentes escalones sin mejoria se solicita
radiografia lumbar que es normal y analitica objetivandose una bicitopenia: anemia y plaquetopenia.
Se amplian estudios complementarios solicitando TAC toracoabdominal, marcadores tumorales y
mamografia llegando al diagnodstico de carcinoma de mama metastasico.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general conservado. Obesidad mérbida. Palidez
cutanea y mucosa. No adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen muy globuloso,
blando y depresible. Dolor a la palpacion de vértebras lumbares bajas. Lasegue y Bragard negativos.
Fuerza y tono conservados. Hemograma: hemoglobina 8,5 g/dL; volumen corpuscular medio (VCM)
90 fL; leucocitos 8.500/uL; plaquetas 80.000/pL. Proteinograma normal. Radiografia lumbar: signos
degenerativos. TAC toracoabdominal: extensa afectacion 6sea, observando lesiones liticas y blasticas
que afectan fundamentalmente al esterndn y cuerpos vertebrales, asi como a los arcos costales
sugestivo de metdstasis 6sea, menos probable mieloma dado el tipo de lesién. Presencia de noédulo
sospechoso en mama derecha. Marcadores tumorales: CEA normal y CA-15,3 67,4 U/ml. Mamografia
bilateral: en unién de cuadrantes superiores de la mama derecha se identifica un grupo de
calcificaciones de aspecto sospechoso y a nivel de cuadrantes externos se observa noédulo de 17 x 9
mm de aspecto sospechoso. BIRADS 4C.

Orientacion diagnédstica: Cancer de mama metastasico.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica. Mieloma multiple. Leucemia aguda.

Comentario final: La lumbalgia es una de las principales consultas en Atencién Primaria y la
primera causa de invalidez a nivel mundial. Generalmente es una patologia secundaria a procesos
banales, pero un 5% se asocia a procesos sistémicos graves. Ante una lumbalgia de 2 semanas de
evolucion resistente a tratamiento analgésico, se debe ampliar estudios: Una radiografia lumbar
ademas de una analitica si es una persona joven para descartar patologia inflamatoria son
necesarios para filiar la causa. Es importante resefiar el mieloma multiple y sospecharlo en
pacientes > 60 afios, que acuden por dolores dseas sobre todo a nivel dorsolumbar.
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