
Dolor lumbar por metástasis de neoplasia pulmonar secretora de ACTH 

Descripción del caso: 

 

Varón de 76 años. Antecedentes personales: Poliomielitis en la infancia con 

debilidad en extremidades derechas. Exfumador. 

Refiere intenso dolor en región lumbar, de características mecánicas y 

disminución de la fuerza en ambos miembros inferiores que le impide 

mantenerse en bipedestación. Se inicia tratamiento analgésico . Consulta de 

nuevo por  mal control analgésico. Se  reevalúa al paciente objetivando 

dudoso nivel sensitivo a nivel D4/D5, no conocido hasta el momento, y pérdida 

de peso de 4Kg en el último mes. Radiografía simple (Imagen 1 y 2): Signos 

de generativos óseos, dudosa vértebra menos radiopaca.  

Se pauta analgesia de mayor intensidad.  

 

- Diagnóstico diferencial: Lumbociatalgia, espondilolistesis, enfermedad ósea 

metabólica, metástasis ósea.  

- Se deriva a segundo nivel para estudio.  

• Se inicia estudio  analítico de posible osteoporosis  (sistemáticos, 

calcio, vitamina D, PTH-i, cortisol basal , cortisoluria, fosfatasa alcalina, 

proteinograma, estradiol y testosterona, AC tisular transglutaminasa). 

 Destaca hipercortisoluria (valor 3 veces superior a l límite de la 

normalidad). Resto de parámetros dentro de la normalidad.  

• Ante posible Síndrome de Cushing  se  realiza el Test de Liddle débil 

y determianción de ACTH basal: Síndrome de Cushing ACTH 

dependiente por secreción ectópica.  

• RMN: imagen compatible con metástasis óseas.  

-Evolución: Acude a urgencias por dolor abdominal.  

• Radiografía(Imagen 3): Imagen compatible con Ílieo.  

• TAC de urgencia (Imagen 4 y 5): isquemia  mesentérica con 

neumoperitoneo. Masa pulmonar parahiliar derecha.  

El paciente fallece  por isquemia mesentérica en probable relación  de la con 

estado de hipercoagulabilidad por la neoplasia maligna. Posible neoplasia 

pulmonar productora de ACTH.  
 

 

Estrategia práctica de actuación ante 

un dolor lumbar: 

 

1. El diagnóstico de una patología 

subyacente como son las metástasis 

óseas, es un reto diagnóstico por su baja 

frecuencia en comparación con  

patologías degenerativas y traumáticas de 

la columna vertebral.  

 

2. Realizar una anamnesis y exploración 

física exhaustiva para el correcto 

diagnóstico de lumbalgia aguda mecánica  

 

3. Valorar los signos de alarma: 

alteraciones sensitivas, de la marcha, 

alteración de esfínter anal y urinario, 

traumatismo, síndrome constitucional, 

aumento del dolor en reposo, fiebre, 

tratamiento con esteroides,  edad superior 

a 50 años, y dolor de más de 12 

semanas. En estos casos es preciso un 

TAC, RMN o gammagrafía ósea.  

 

4. Descartar patología genitourinaria, 

aórtica o digestiva. 
 

Palabras clave:  

Dolor columna. Cáncer de pulmón 

productor de ACTH. Metástasis óseas.  
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