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INTRODUCCION:

En este caso veremos que lo que durante meses parecio ser la causa obvia del padecimiento del paciente resulto ser sélo un factor
anadido pero no la causa fundamental. Lo frecuente es lo frecuente pero conviene no olvidar otras posibilidades mas raras.

DESCRIPCION DEL CASO:

Hace 10 meses un varon de 55 anos sano y sin antecedentes personales de interés acudio a mi consulta por dolor dorso lumbar
bajo no irradiado con contractura muscular y asimetria dorso lumbar. Tras objetivarse por TAC una hernia discal L4-L5 recibio

tratamiento fisioterapico y analgésico con mejoria parcial. 4 meses despues y tras un cuadro abdominal oclusivo, fue diagnosticado

de un cancer de angulo esplénico del colon con metastasis hepatica unica e infiltracion tumoral de la capsula renal izquierda y pared
retroperitoneal.

Se |e practico Metastasectomia de segmento 6 hepatico y Hemicolectomia izquierda laparoscopicas asistida por minilaparotomia
para reseccion en blogue con capsula renal. Dos meses después se constato infiltracion tumoral de rindn izquierdo por lo que le fué
practicada Nefrectomia izquierda sin complicaciones, manteniendo en la actualidad un muy buen estado general.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La exploracion, la radiologia convencional y posteriormente el TAC de columna llevaron al diagnostico de una patologia que

justificaba la clinica, pero vistos los acontecimientos, parece mas verosimil que la causa del dolor lumbar de este paciente fuera su
patologia oncoldgica inicialmente oculta que los hallazgos radioldgicos musculo-esqueléticos.

Aungue conviene no desdenar ninguna posibilidad diagnostica, parece tambien claro gue desde atencion primaria el diagnostico
tenia todos los visos de poder diagnosticarse solo como un incidentaloma.
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