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Introduceitn. La Lumbalgia constituye uno de los motivas de consulta més frecuentes.

Afecta a més de! 50 % de la pobiacion generat en algdn momentd de lavida. La

atiologta varia ampliamente de acuerdo a los diversos grupos etareos. En nifios y adolescentes las
causas mas frecuentes son las secundarias a esfuerzos, s hernia de disco, discitis, espondilulistesis,
espondilitis anquilasante, trauma, tuberculgsis y neaplasias

en tltime tugar. Por otra lado, la aparicion de paralisis aislada de un par crangal es extremadamente
infrecuente y de causa neopidsica o infiltrativa en la mayoria de los ¢as0s.
Casu clinico. Un pacients de 16 afios sin antecedentes patoldgicos de relevancia consultd por lumbal-
gia de caracteristicas organicas y dolar 25imétrico en cara posteriar de mustos y piemas de un mes de
avolucién, agreganda tres dias previos dificuitad para el habla y urgencia miccional Al examen fisico
presentaba parafisis aisiada del XIt par derecho, impotencia funcional en ambos miembros inferiores
y semiotoga de globo vesical. Conila impresi6n diagndstica de una manoneuritis miltiple compeesiva
de origen neoplésica por metéstasis, linfoma, infecciosc por Staphylocotcus aureus 0 tuberculosis se
soiicitaron estudios de laboratorio y hemocultivos. Se constatd ena anemia normacitico aormocrémica
y un aumento discreto de la uremia y la creatininemia. A fin de estudiar un posible fendmeno com-
presiva lumbar se realizd una resonancia de cran=o y de columna cérvico-dorso-lumbar. En |2 misma
se observan 2 imagenes solidas intrarraquideas extra durales a nivel D5- D6 y 09 y otra en L3 que s&
informaran como compatibles con neurofibiomatosis o linfoma del sistema nervioso central. Debidca
|a frecuencia del compromiso de 6rganas internos en ambas patologias se solicitd una TAC de tdrax,
abdomen y pelvis, evidenciandose en &l ;etroperitcnec una extensa masa de partes blandas de 90 x
B0 mm de contornos mal gefinidos. B estudio anatomopateldgica informé un tumor desmoplasico de
células pequefias, redondas y azules. Ef paciente evolutiond con un sindrome medular, insuficiencia
renal secundaria a compresién tusoral y subastruccién intestinal requiriendo de una talla vesical y
una colostomia para su rasolucién. No pudo tealizar tratamiento debide a lo avanzado de su enferme-
dad. 1 abito se produjo 40 dias después ds! diagnéstico.
Comentario. Los tumores de células redondas y pequefias son un grupa heterogénes de neoplasias
prapias de la nifiez y la adolescencia. La edad promedio descrita es de 72 afios y es mas frecuente
en gl sexo masculino, La mayoria de los pacientes se presenta con enfarmedad diseminada, siendo
la rejor sobrevida repartada de 4 ancs. $e presenta este caso para recoedar y destacar los signos de
alarma que debe despertar la [umbalgia de caracteristicas organicas mas alta de la edad y el estado
general de los pacientes, y por 0tro lado por la haja frecuencia de este tipa de tumares y la forma de
presentacion atipica gue retrasa et diagnostico y posible tratamiento.




