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INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar es la causa más frecuente de incapacidad en mayores de 45 años y constituye un problema médico relevante en términos económicos y sociales.

Aunque la mayoría son consecuencia de un sobreesfuerzo, es importante una valoración adecuada para descartar procesos etiológicos graves.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Varón de 88 años. Antecedentes personales: artrosis, glaucoma bilateral. Ex fumador. Consulta en su Centro de Salud por lumbalgia crónica de tipo mecánico que no

cede con tratamiento pautado.

Exploración física: sin alteraciones neurológicas. En radiografía de columna lumbar se aprecian osteofitos, sindesmofitos y aplastamiento de L1. Se deriva a traumatología.

Un mes después acude a Urgencias Hospitalarias por disnea y fiebre de probable origen respiratorio. Saturación de oxígeno: 91% con ventimask a 6 litros. Auscultación

pulmonar: crepitantes en base izquierda. Analítica: leucocitosis con neutrofilia, procalcitonina 6,47ng/mL. Radiografía de tórax: condensación lóbulo medio izquierdo,

imagen en “suelta de globos”. Se realiza estudio de extensión mediante TAC toráco-abdominal.

Diagnóstico: cáncer de pulmón con metástasis pulmonares, hepáticas y vertebrales.

El paciente ingresa en la Unidad de Cuidados Paliativos.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN

En un paciente que consulta por lumbalgia aguda debemos descartar factores de

riesgo que hagan sospechar un origen grave del dolor y requieran tratamiento

inmediato.

Cuando el dolor se prolonga en el tiempo, no cede con tratamiento pautado o

aumenta de intensidad, es preciso solicitar pruebas complementarias orientadas y/o

derivar al paciente para valoración hospitalaria.

El paciente descrito presentaba dolor lumbar de origen metastásico por un cáncer

de pulmón. Previamente al diagnóstico nunca había referido síndrome

constitucional, las pruebas complementarias sugerían artrosis y la exploración

neurológica fue siempre normal. No obstante puede servir como reflexión para

futuros casos.

UN MES 

DESPUÉS

PALABRAS CLAVE

Lumbalgia crónica, etiología grave, metástasis, tumor.
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