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482/246 - DOLOR LUMBAR EN VARON FUMADOR
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 59 anos fumador, no realiza tratamiento ni presenta antecedentes
relevantes. Refiere dolor lumbar mecéanico de varios meses, persistente a pesar de analgesia y uso
de ortesis lumbar, con irradiacién hacia ingle, sin otra sintomatologia neuroldgica y pérdida
ponderal no cuantificada en las ultimas semanas con anorexia. No fiebre. Desde Atencion Primaria,
se realiza primera valoracion con estudio radiografico que muestra lesiones liticas en ambas diafisis
femorales, derivando al paciente al servicio de Urgencias para ser valorado por Traumatologia y
Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion y exploracion normales. Sensibilidad y
fuerza mantenidas. Marcha y control de esfinteres normales. Lumbalgia con la elevacién de MMII.
Hemoglobina 10,1 g/dl, creatinina 2,8 mg/dl, calcio corregido 12,88 mg/dl, IgA 3895 mg/dL.
Proteinograma: banda monoclonal de 4,14 g/dl en zona beta2 (inmunoelectroforesis de suero: banda
monoclonal IgA kappa). Citofluorometria y estudio de médula 6sea: estudio compatible con mieloma
multiple. Rx de caderas y columna lumbar: imdgenes liticas en ambas diéfisis femorales,
acufiamiento de D12.

Orientacion diagndstica: Dolor dseo en relacion con mieloma multiple IgA kappa.

Diagnostico diferencial: El diagnoéstico diferencial en el dolor de columna lumbar es amplio y
abarca diversas entidades: articular (artrosis o artritis inflamatorias), no articular (lumbalgia
mecanica o escoliosis dorso-lumbar) u otras causas (infecciones, alteraciones congénitas, fracturas,
neuropatias o tumores).

Comentario final: El dolor 6seo es de las demandas mas prevalentes en AP. La realizacién de una
anamnesis y exploracion fisica detalladas permite detectar signos o sintomas de alarma en los
pacientes con lumbalgia. Las caracteristicas del dolor crénico que deben alertar son: aumento de la
intensidad, cardcter continuo, refractariedad a analgesia convencional o sindrome constitucional.
Los tumores primarios en la columna lumbar son poco frecuentes, pero no asi las metdastasis de
tumores primarios y el mieloma, que son mucho mas frecuentes y pueden presentarse a cualquier
nivel.
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