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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afos, sin antecedentes, que consulta en atencion primaria por
dolor en muslo izquierdo asociado a sobreesfuerzo en vacaciones, orientado como tendinitis. En dias
sucesivos reconsulta por dolor lumbar y en caderas, leve-moderado, "como pinchazos”, no cede con
reposo y ocasionalmente irradia a MMII (hasta rodillas) sin clinica neuroldgica. Pautamos reposo
relativo y analgesia sin conseguir alivio, por lo que solicitamos analitica y radiografia de columna.
Revisamos resultados encontrando una elevacion de reactantes y una radiografia de columna
aparentemente normal, con una aparente cardiomegalia. Ademas, aparecen astenia, febricula,
sudoracion y pérdida de 3 kg. Niega otros sintomas. Contactamos con Medicina Interna para estudio
urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, eupneica. Auscultacion
cardiorrespiratoria: ritmica, no soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen anodino. No
edemas. No pérdida de fuerza ni sensibilidad. No artritis, aftas ni lesiones cutdneas. No adenopatias
palpables. Atencién primaria: analitica: leucocitos 6.950/uL (linfopenia y monocitosis discretas);
hemoglobina 11,8 g/dL; VCM 89 fL, plaquetas normales. PCR 154 mg/L, VSG 67 mm/hora, LDH 638
UI/L, ferritina 143 ng/mL. Resto normal. ECG normal. Radiografia columna: sin alteraciones,
cardiomegalia. Atencidn hospitalaria: marcadores (tumorales y reumatologicos, serologias y cultivos
negativos. Ecocardiografia normal. TAC: masa mediastinica anterior derecha (6,8 x 5,8 X 9,7 cm)
sin nddulos pulmonares, ni derrame, lesiones liticas en cuerpos vertebrales y pelvis. RNM: lesiones
en cuerpos vertebrales, sacro, pelvis y fémures. Puncién mediastinica: linfoma de células grandes B
mediastinico primario (timico). Tomografia de emisidon de positrones (PET) con afectacion désea,
pulmonar, hepatica y médula 6sea (MO).

Orientacion diagndstica: Inicial: lumbalgia mixta/inflamatoria con elevacidon de reactantes de fase
aguda, febricula y sindrome constitucional. Cardiomegalia a filiar. Definitiva: linfoma de células B
mediastinico primario estadio IV B por infiltracidon ésea, pulmonar, hepatica y médula 6sea.

Diagnostico diferencial: Se plantean causas infecciosas, reumatoldgicas y tumorales, entre otras.
Estudio por Medicina Interna, estadiaje y tratamiento por Hematologia. Respuesta completa a 12
linea (R-daEPOCH x 6 + MTX-AD X 2) en 8 meses. Asintomatica y sin secuelas.

Comentario final: Aunque las lumbalgias mecanicas no siempre precisen pruebas, ante
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refractariedad, ritmo inflamatorio o sintomas de alarma debemos iniciar estudio con radiografia de
columna completa y analitica con perfil inflamatorio.
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