Introduccion

Considerar dentro del diagnostico diferencial de las
lumbalgias atipicas la existencia de patologias cuyo origen
es ajeno al sistema osteo-articular de raquis. Su
diagnostico es dificil dado que no ofrecen signos o sintomas
que las hagan diferenciables de otras patologias mas
comunes.

Material y metodologia

Paciente varon de 70 anos que consulta por dolor lumbar,
con caracteristicas a la exploracion de lumbociatalgia
izda, y que tras la exploracion se solicitan pruebas
diagnosticas.

La RMN raquis lumbar y sacroiliacas informa de la
existencia de una masa adenopatica de localizacion
retroperitoneal y pelvica que infiltra y desplaza
lateralmente al musculo psoas izquierdo.

Se realiza una exploracion mas exhaustiva encontrandose
adenopatias cervicales supraclaviculares, tras su
extirpacion y estudio anatomo- patologico ( caracteristicas
morfologicas y fenotipicas, estudio inmunohistoquimico)
concluye que se trata de un sindrome mieloproliferativo
linfoide tipo B.

Resultados

Se complementa el estudio de extension mediante la
realizacion de PET/TC, detectandose lesiones ganglionares
hipermetabolicas supra e infradiagmaticas, con implante
en hueso iliaco izdo y musculo psoas mayor izquierdo,
soma L5. El sindrome presenta un estadio IV debido a la
existencia de un implante peritoneal.

Se descarta cualquier tipo de intervencion quirurgica por
parte de Traumatologia, recibe tratamiento con
combinacion de quimioterapicos prescrito por
Hematologia.

Conclusiones

Debemos recordar la existencia de estas patologias en el
diagnostico diferencial de los episodios de lumbalgia, en el
caso que nos ocupa el origen del dolor deriva de un
proceso linfoproliferativo de localizacion retroperitoneal
que corresponde a una patologia de origen tumoral
hematologica que ocasiona al paciente una lumbociatalgia
como primer y unico sintoma.

Objetivos

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