Algo mas que un dolor lumbar
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Introduccion y objetivos

Material y metodologia

40 anos.

Dolor en charnela dorsolumbar de 2
meses tras minimo esfuerzo.
Pérdida de peso sin otros sighos de
alarma.

No clinica neurologica.

El dolor lumbar es responsable de mas de 1200000 consultas
anuales. Buscamos revisar el proceso diagnostico en relacion
a las distintas etiologias posibles ante un caso de dolor
lumbar atipico.

Resultados

Se descarta proceso infeccioso tras

e analitica con PCR y VSG dentro de
la normalidad. Ante la sospecha de
malignidad se realiza interconsulta
a Medicina Interna para
ampliacion de estudios tras el
hallazgo de lesiones atipicas. Se
realiza TAC body y PET-TAC
(Figuras 3y 4)

a Tras tres tomas de biopsia
vertebral, incluyendo una guiada

por TAC, con resultados no

Figura 1. Radiogratia lumbar con Figura 2.RMN (Secuencia T1) con concluyentes, se diagnostica
aplastamiento de L1. hipercaptacién en cuerpode L1y L2y finalmente en la cuarta de linfoma
pediculo de L5. B difuso de células grandes.
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Figura 3. TAC toraco-abdomino-pélvico. Fractura 50 % PET
aplastamiento de L1. Se descartan |esiones asociadas. Figura 4. PET-TAC que demuestra captacidn a nivel vertebral, escapular y de pelvis.
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Quimioterapia y radioterapia por parte de J

Conservador con ortesis tipo Jewetty

Hematologia seguimiento

Conclusiones

El dolor lumbar es el motivo de consulta mas frecuente en Traumatologia por lo que en muchas ocasiones es banalizado debido al
gran numero de pacientes con esta dolencia que son atendidos.

Ante la aparicion de un paciente con fractura vertebral y sighos de alarma: paciente joven (< 40-50 anos), fiebre, dolor de
caracteristicas inflamatorias, sindrome constitucional y/o déficit neurolégico, debemos realizar un diagndstico diferencial para
descartar otras patologias asociadas

Es fundamental conocer los signos de alarma y saber indicar las pruebas complementarias para llegar a un diagnostico preciso.
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