BUTLLETI

de I'Atencio Primaria de Catalunya

SIGNES D’ALARMA EN DOLOR LUMBAR

Merce Folguera Blasco, Xavi Marti Sureda i Bernat de Pablo Marquez

Open Acces
@creative
commons

®OS

Metges. Hospital
Universitari Mutua
Terrassa

Adreca per a
correspondéncia:
Bernat de Pablo
Marquez

Adreca electronica:

bernatdepablo@gmail.

com

INTRODUCCIO

El dolor lumbar inespecific és un motiu de con-
sulta freqlient a tots els nivells assistencials. Tot
i que en la majoria dels casos la causa és dege-
nerativa o per sobreus, cal tenir en compte els
signes d’alarma que ens poden fer pensar en
patologia organica greu. Una bona anamnesi i
una exploracio fisica completa ens poden dur al
diagnostic de sospita.

CAS CLIiNIC

Presentem el cas de un pacient de 50 anys
d’edat, sense antecedents medics rellevants, que
consulta a Urgéncies hospitalaries per dolor lum-
bar de tres mesos d’evolucié.

A I'anamnesi el pacient refereix dolor lumbar de
caracteristiques mecaniques, que empitjora en
la darrera setmana provocant limitacié funcional
important i dificultat pel descans nocturn. Treballa
de cuiner i aixeca pesos de forma habitual. Nega
simptomatologia inflamatodria, caigudes ni febre
concomitant. .

A I'exploracié fisica presenta dolor a la palpacié
global de la musculatura lumbar, incloent apofi-
sis espinoses i articulacions sacroiliaques. No
s’evidencien signes de patologia radicular, sense
deficit motor ni sensitiu. El balang articular de la
columna, al igual que la bipedestacié, esta limitat
pel dolor.

Donada la limitacié funcional del pacient i el
temps d’evolucié es sol-licita radiografia lumbar
i TAC lumbar, que mostren lesions litiques amb
aixafaments lumbar multiples (Figura 1)

Es reinterroga al pacient sobre simptomatologia
constitucional. Nega sudoracié nocturna pero
refereix pérdua de 15 kilograms de pes en els dar-
rers 6 mesos aproximadament, fet que ell havia
atribuit a estres laboral.

Per realitzar el diagnostic diferencial entre pato-
logia metastatica i mieloma multiple es sol-licita
seriada Ossia que mostra lesions litiques a calota
cranial, pelvis i femur (Figura 2). Es sol-licita ana-
litica que mostra anémia normocitica i normocro-
mica, pseudohiponatrémia i paraproteinémia. El
calci seric resulta normal.
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Figura 1. TAC lumbar. Lesions litiques difuses a tota
la columna lumbar i sacra.

Davant les troballes i amb la sospita de mieloma
multiple es sol-licita bidpsia de moll d’os i ingrés
a hematologia.

DISCUSSIO

El dolor lumbar és un diagnostic freqiient a I’aten-
ci6 primaria. Es el principal motiu d’invalidesa i es
diu que el 80% de la poblaci6 patira un episodi
de dolor lumbar al llarg de la seva vida'. Tot i aixi,
existeixen signes i simptomes que es consideren
banderes vermelles (red flags) i que han de fer
pensar en patologia organica potencialment greu.
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CASOS CLiNICS

Figura 2. Radiografia de pelvis (esquerre) i calota cranial (dreta) que mostra lesions litiques difuses.

Els signes d’alarma davant un dolor lumbar son?3:

e Debut del dolor en <20 o >50 anys.

¢ Dolor toracic o abdominal.

¢ Dolor en repos.

¢ Historia de neoplasia/cancer.

e Pérdua de pes (inexplicable/involuntaria).
* Febre concomitant.

¢ Traumatisme previ i significatiu.

e Osteoporosi.

e Simptomatologia compatible amb cua de cavall (retencid
urinaria, clinica neurologica bilateral, anestésia en cadira de
muntar), debilitat progressiva o déficit sensitiu de les extre-
mitats inferiors.

e Addiccié a drogues per via parenteral.

e Us de corticoesteroides o medicaments immunosupres-
sors.

¢ Immunodeficiéncia/VIH/SIDA.
e Falta de resposta a tractament medic.

El criteri per sol-licitar proves d’imatge en pacients amb dolor
lumbar es: mala evolucid, preséncia de signes d’alarma®.
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Donada la elevada frequéncia d’aquesta patologia és impor-
tant no menystenir aquestes patologies greus i realitzar en
tots els casos una bona anamnesi dirigida i una exploracio
fisica completa.

El mieloma multiple és una neoplasia que consisteix en la pro-
liferacié de cel.lules plasmatiques a la médul.la 0ssia. Aquesta
ocupacié pot alterar el metabolisme ossi, evitant-ne la remo-
delacié. El 80% dels pacients presenten afectacid ossia al
moment del diagnodstic i en un 70% dels casos el dolor és el
motiu de consulta inicial. Pot afectar a qualsevol os del cos,
pero els més freqlientment afectats son les vértebres, la pel-
vis, el crani, les costelles, I’hnimer i la mandibula4.
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