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Introducción

Considerar dentro del diagnóstico diferencial de las 
lumbalgias atípicas la existencia de patologías cuyo origen 
es ajeno al  s istema ósteo-art icular  de raquis.  Su 
diagnóstico es difícil dado que no ofrecen signos o síntomas 
que las hagan diferenciables de otras patologías más 
comunes.

Objetivos

Tener en cuenta a la hora de realizar un diagnóstico 
diferencial del dolor lumbar las causas de origen extra-
raquídeo, patologías que debutan con lumbalgia.

Material y metodología

Paciente varón de 70 años que consulta por dolor lumbar, 
con características a la exploración de lumbociatalgia 
izda, y que tras la exploración se solicitan pruebas 
diagnósticas.
La RMN raquis lumbar y sacroiliacas informa de la 
existencia de una masa adenopática de localización 
retroperitoneal y pélvica que inf i ltra y desplaza 
lateralmente al músculo psoas izquierdo.
Se realiza una exploración más exhaustiva encontrándose 
adenopatías cervicales supraclaviculares, tras su 
extirpación y estudio anátomo- patológico ( características 
morfológicas y fenotípicas, estudio inmunohistoquímico) 
concluye que se trata de un síndrome mieloproliferativo 
linfoide tipo B.

Resultados

Se complementa el estudio de extensión mediante la 
realización de PET/TC, detectándose lesiones ganglionares 
hipermetabólicas supra e infradiagmáticas, con implante 
en hueso ilíaco izdo y músculo psoas mayor izquierdo, 
soma L5. El síndrome presenta un estadío IV debido a la 
existencia de un implante peritoneal.
Se descarta cualquier tipo de intervención quirúrgica por 
parte de Traumatología, recibe  tratamiento con 
comb inac i ón  de  qu im io te ráp i co s  p re s c r i t o  po r 
Hematología.

Conclusiones

Debemos recordar la existencia de estas patologías en el 
diagnóstico diferencial de los episodios de lumbalgia, en el 
caso que nos ocupa el origen del dolor deriva de un 
proceso linfoproliferativo de localización retroperitoneal 
que corresponde a una patología de origen tumoral 
hematológica que ocasiona al paciente una lumbociatalgia 
como primer y único síntoma.

Masa adenopática retroperitoneal y pélvica en relación con 
síndrome linfoproliferativo. Localización inter-aorto-cava. 

Proliferación difusa de células linfodes de tamaño mediano-
grande, núcleo irregular y nucleolo evidente. Las células 
expresan CD20, CD79 y BCL6.
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