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Jorsalgia, un problema que puede ser muy urgente.
Autores: Danae Fernandez Camacho, Renata Dus, Belén Sanchez Garcia, M@ Consuelo Quesada Martinez, Mariano Almansa Rosell, Maria Garcia Palacios
Descripcion del caso: Varén de 29 afios sin alergias conocidas. No consumidor de téxicos. No antecedentes de interés salvo
| adenopatia cervical desde hace 7 meses biopsiada (reactiva), no tratamiento cronico. Hace 2-3 meses comienza con dolor

L m M subescapular derecho y hace 2 semanas con dolor dorsal a la movilizacion con aumento progresivo no cediendo con tratamiento,

= | ‘ asocia también pérdida de peso, en ocasiones sudoracion nocturna y febricula. Acude a urgencias por segunda vez por aumento de
dolor y sensacion de parestesias en miembros inferiores. Durante |la observacion se realizan analitica basica y radiografia, sin

hallazgos patologicos. Dado que comienza con dificultad para la miccidn se sonda y contacta con Neurocirugia decidiendo traslado

para RMN urgente. Resultados informan sobre una masa solida epidural de unos 9cm compatible con tumor, probablemente linfoma
W 27 por lo que se decide cirugia de descompresion.

Introduccion

» Dorsalgia es una patologia frecuente tanto en la consulta del médico de familia como en urgencias. Existen multiples causas de

dolor en la region dorsal: mecanicas (traumaticas, degenerativas, funcionales) e inflamatorias (artritis, infecciones, osteoporosis o
tumores).

Recomendaciones de practica clinica en relacidn con el caso.

* Dolor dorsal sobre todo en paciente joven es principalmente funcional, post-traumatico, o relacionado con alteraciones de la estatica

Estrateaia practica de la columna (incluyendo escoliosis y cifosis). Sin embargo es importante identificar sintomas de alarma, dolor de caracter
gilap iInflamatorio y/o dolor referido como en el caso de nuestro paciente. Dependiendo de |la sospecha clinica y antecedentes del
de actuacion paciente puede estar indicado estudio ambulatorio incluyendo marcadores de reumatismo, tumorales, serologias para descartar

iInfeccion (p.ej. tuberculosis, VIH) y pruebas de imagen (radiografia, TAC, resonancia magnética).Ante los sintomas de compresion
medular como en nuestro caso hay que actuar de manera urgente.

Dolor de espalda, columna vertebral, compresion de la méedula espinal

http://www.fisterra.com/quias-clinicas/cervicalgia-dorsalqgia/

Dolor de espalda y cuello .John W. Engstrom; Richard A. Deyo. Harrison. Principios de Medicina Interna [internet], 18 ed. (citado
29/03/2016)

Contreras MA. Protocolo diagnostico de la dorsalgia. Medicine. 2001;8(34):1811-2.


http://www.fisterra.com/guias-clinicas/cervicalgia-dorsalgia/
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