DORSALGIA POR METASTASIS: PROTOCOLO DE ESTUDIO
i oo N A o I DEL DOLOR DE ESPALDA EN LA CONSULTA DE ATENCION
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Los dolores de espalda son frecuentes en la consulta, [a dorsalgia que presenta una paciente nos lleva a reflexionar sobre
los protocolos de actuacion: Dorsalgia de caracteristicas inflamatorias en paciente con antecedentes de cancer de mama.

Caso clinico.

Mujer de 52 anos con antecedentes de neo de mama derecha tratada con tumorectomia y radioterapiay
dorsalgias ocasionales. Acude por dolor interescapular que no cede en reposo, moderado,
ocasionalmente muy intenso, de minutos de duracion e irradiacion a torax, al caminar con frio, que cede
espontaneamente en reposo. Sin hallazgos a la exploracion. Pruebas complementarias: ECG sin
hallazgos, bioguimica normal, vsg y pcr no elevadas, marcadores tumorales no realizados por no estar en
petitorio. RX: cuerpos con morfologia, densidad y alineacion conservados, aparece un pinzamiento leve
D5-D6 que no existia en radiografia anterior. Se deriva a oncologia por los antecedentes, se realiza una
RMN informada como hipointensidad en cuadrante posterolateral de cuerpo D5, sospechosa de
malignidad

Es Interesante analizar los casos que nos preocupan siguiendo protocolos, en este caso de
“dolor de espalda” ,muy frecuente en consulta.

1.Anamnesis: caracteristicas de dolor, mecanico, inflamatorio, radicular, otras visceras.
En nuestro caso no esta bien definido: inflamatorio, radicular o podria proceder de otras visceras
(cardiaco: por irradiacion precordial y asociacion a frio).

2.Impresion diagnostica y pruebas complementarias: Debemos descartar patologia cardiaca,
metastasis y patologia reumatica que son las causas mas frecuentes de dorsalgia inflamatoria.

3.Tratamiento o derivacion: ante los hallazgos radiologicos debemos descartar metastasis o0sea, por
lo que derivamos a oncologia para mas pruebas.
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