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Diagnostico diferencial de la
dorsalgia croénica: a proposito
de 2 casos
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Differential diagnosis of chronic back pain:
A report of two cases

La dorsalgia es una entidad clinica, frecuente en las consul-
tas de atencion primaria, que puede ser debida a mdltiples
etiologias. Segln la clinica concomitante, este sintoma ha
de servir como signo de alarma de enfermedades potencial-
mente graves. A propdsito de 2 casos, vamos a hacer una
revision de la etiopatogenia de la dorsalgia.

El primer caso trata de un varén de 65 afos con antece-
dentes de TBC, EPOC tipo enfisema, dislipemia y exfumador
desde hace 10 afos de 40 cigarrillos/dia durante 20 afios.
Bajo tratamiento con bromuro de tiotropio, budesonida-
formoterol inhalado, acido acetilsalicilico, fluvastatina,
manidipino y omeprazol.

Presenta cuadro de 2 meses de evolucion de dorsalgia
de intensidad progresiva e irradiacion costal de dificil con-
trol pese a analgesia pautada, que aumenta con la tos y con

la extension del tronco. Desde hace un mes, aumento de
su disnea habitual, tos y expectoracion amarillenta que, en
ocasiones, se acompana de esputos ligeramente hemoptoi-
cos. Ademas, hiporexia, astenia y pérdida de peso en los
2 Ultimos meses no ponderada. Desde hace 5 dias, pareste-
sias en cara lateral de extremidades inferiores.

A la exploracion cardiaca, pulmonar y abdominal no se
aprecian alteraciones. A nivel vertebral, no dolor a la pal-
pacion de apofisis espinosas a ningin nivel con dolor a la
palpacion de musculatura paravertebral derecha entre D4y
D8 en contexto de contractura muscular. Exploracion neuro-
logica sin alteraciones.

En las pruebas complementarias destaca a nivel anali-
tico discreta leucocitosis (16.900 mm?3) con desviacion a la
izquierda (84% de neutrofilia). Radiografia de torax: Atelec-
tasia laminar izquierda. Radiografia de columna dorsal sin
alteraciones (fig. 1).

Ante la evolucion y la clinica se realiza TAC toraco-
abdominal objetivandose masa de 4cm de diametro en
segmento posterior de LS| que contacta con pleura visce-
ral, y cisura oblicua mayor con adenopatias mediastinicas y
derrame pleural bilateral de predominio izquierdo. Metasta-
sis dsea en D5 y tumoracion de partes blandas que protruye

Figura 1

Rx de columna dorsal. TAC toraco-abdominal con masa de 4cm de diametro en segmento posterior de LSI que contacta

con pleura visceral y cisura oblicua. Metastasis 6sea en D5 y tumoracion de partes blandas que protruye hacia la cavidad toracica.
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Figura 2

Rx de térax con imagen nodular de 18,5mm suprahiliar con traccion apical del hilio izquierdo. TAC toraco-abdominal

con tumoracion de 45 mm de diametro en hilio pulmonar izquierdo que engloba el bronquio principal, el bronquio del segmento 6,y
que estenosa el bronquio del lobulo inferior. Destruccion de articulacion costovertebral izquierda que en T9 produce efecto masa

en partes blandas y protruye sobre parénquima pulmonar.

hacia cavidad toracica con posible afectacion raquidea. Con
estos hallazgos se concluye el diagnéstico de neoplasia pri-
mitiva de pulmon estadio 4 (T2 N3 M1) (fig. 1).

El segundo caso trata de un varon de 54 afnos con antece-
dentes de tabaquismo activo de 40 cigarrillos/dia desde los
15 afos con clinica de un mes de evolucion de dorsalgia, y
dolor en gliteo y pierna derecha que empeora con el movi-
miento, y de dificil control sintomatico pese a analgesia.
Ademas, tos de varios meses de evolucion con expectora-
cion marronacea con alguna hebra de sangre en el Ultimo
mes. No disnea ni otras alteraciones.

A la exploracion cardiaca, pulmonar y abdominal no se
aprecian alteraciones. A nivel vertebral, no dolor a la pal-
pacion de apofisis espinosas a ningln nivel ni alteraciones de
la musculatura accesoria. Exploracion neurologica sin alte-
raciones.

En las pruebas complementarias destaca a nivel anali-
tico discreta leucocitosis (20.300 mm?) sin alteraciones en la
formula. Radiografia de térax: Imagen nodular de 18,5 mm
suprahiliar con traccion apical del hilio izquierdo (fig. 2).

En TAC toraco-abdominal se aprecia tumoracion de
45 mm de diametro en hilio pulmonar izquierdo que engloba
bronquio principal, bronquio del segmento 6, y que estenosa
el bronquio del lébulo inferior. Adenopatias mediastinicas.
Tumoracion de 55mm de diametro dependiente de glan-
dula adrenal izquierda de tipo metastasico. Destruccion de
articulacion costovertebral izquierda que en T9 produce
efecto masa en partes blandas y protruye sobre parénquima
pulmonar. Con estos hallazgos se concluye el diagnostico de
neoplasia primitiva de pulmon estadio 4 (T4 N2 M1) (fig. 2).

Discusién

En comparacion con la columna cervical y lumbar, la region
dorsal tiene menos estudios a pesar de que el dolor a
nivel dorsal puede, en ocasiones, ser una entidad clinica
importante’.

El dolor dorsal esta relacionado con diferentes etiologias.
Se podrian clasificar en’:

Dorsalgias agudas/subagudas:

— De origen discal o disco vertebral (espondilodiscitis)

— De origen vertebral (aplastamientos traumaticos)

— lIrradiadas de origen cervical o lumbar

— Otras (calcinosis discales, «dorsago» o torsion a nivel
dorsal)

Dorsalgias crénicas:

— Hernia discal

— De origen vertebral (aplastamientos no traumaticos)

— Dorsalgia inflamatoria (espondilartritis anquilopoyética y
espondilodiscitis inflamatorias)

— Dorsalgia tumoral (primaria como metastasica)

— Escoliosis idiopatica (sindrome de Scheuermann)

— Discartrosis

— Dorsalgias funcionales en relacion a tension muscular

— Otras (hiperostosis vertebral anquilopoyética de Fores-
tier y Rotés-Quérol)

Nuestros pacientes presentan dolor crénico que aumenta
con la respiracion y la tos. Atendiendo a la duracion, podria-
mos pensar en una fractura vertebral no traumatica, ya que
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la sintomatologia y la duracion se asemejan (6-12 sema-
nas), pero no explicaria la expectoracion hemoptoica y la
pérdida de peso, y se apreciarian lesiones en la radiologia
simple. Por la duracion y la leucocitosis, podria tratarse de
un proceso infeccioso, aunque los pacientes no presenten
fiebre. Entre los procesos infecciosos deberiamos considerar
la espondilodiscitis, principal manifestacion hematogena de
osteomielitis en mayores de 50 anos, y representa el 3-5% de
todos los casos de osteomielitis. El patdgeno mas frecuente
seria el S. aureus, y en el 88% de los casos puede haber para-
plejia o paraparesia si se relaciona con un absceso epidural®.
La ausencia de sintomatologia organica de origen infeccioso
y la TAC lo descartan.

La protrusion o herniacion toracica es otra posible causa,
aunque son poco frecuentes y, de existir, son dolores
inferiores a D9 y no explicarian el resto de sintomatolo-
gia.

La pérdida de peso y la expectoracion hemorragica hacen
pensar en un dolor origen neoplasico, el cual si que expli-
caria la pérdida de peso, mal estado general y mal control
de la sintomatologia“ y, entre los posibles origenes, la cli-
nica respiratoria ha de enfocarnos a una lesion a nivel
pulmonar.

El sistema esquelético ocupa el tercer lugar en metasta-
sis tras pulmones e higado. El 70% de los pacientes fallecidos
por cancer presentan en la autopsia metastasis espinales vy,
de ellos, en torno al 14% presentaron sintomatologia. Tumo-
res de mama, prostata, pulmoén, renal y hematopoyéticos
son los mas comunes en producir metastasis vertebrales. La
localizacion mas frecuente es la toracica, ya que contiene
el mayor volumen de médula 6sea y provoca un importante
depdsito®. El dolor es la presentacion mas frecuente (90%) y
raramente la clinica neuroldgica lo precede®. Las metastasis
vertebrales suponen la manifestacion inicial de malignidad
en el 20% de los pacientes’.

Las pruebas de imagen como las radiografias no son
suficientemente sensibles ya que las estructuras viscerales
dificultan la interpretacion y las lesiones trabeculares solo
son apreciables en radiografias laterales en el 30-50% de los
casos. La pediculosis es altamente sugestiva de tumor. ELl TAC
ofrece la mejor calidad 6sea, pero tiene una sensibilidad del
66% y una especificidad del 89. La RMN proporciona la mayor
sensibilidad (98,5%) y especificidad (98,9%) en la deteccion
de metastasis vertebrales, y proporciona un nivel de deta-
lle excelente respecto a la extension extradsea, compresion
nerviosa, enfermedad leptomeningea, y la participacion de
niveles adyacentes®.

En relacion a la supervivencia, el déficit neuroldgico es
un indicador de rapida evolucion.

En conclusion, la anamnesis es de vital importancia a la
hora de realizar un diagnostico diferencial de la dorsalgia.
Signos como la pérdida de peso, dolor nocturno que impide
el descanso de semanas/meses de evolucion, mal control
sintomatico, sudoracion nocturna, clinica radicular, déficit
neurologico, mal estado general y ausencia de lesiones apa-
rentes en la radiografia 6sea han de hacernos pensar en
procesos potencialmente graves®.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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