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387/41 - DOCTOR: ME DUELE EL PECHO, PERO NO VA A SER EL CORAZON

V. Gonzalez Novoal, L. Campo Alegria?, E. Vejo Puente3, J. Martin Delgado?, A. Villaverde Llana®, S. 1bafiez Novoal®

IMeédico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria.?
Médico de Familia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria.3Médico de Familia. Centro de Salud
Bezana. Santa Cruz de Bezana. Cantabria. #Médico de Familia. Centro de Salud Liébana. Potes. Cantabria. SMédico de Familia.
Centro de Salud de Colindres. Cantabria. SAuxiliar de clinica. Servicio Cantabro de Salud.

Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 32 afios, sin antecedentes de interés salvo obesidad grado 1. Refiere dolor a
nivel medio torécico alto, de caracteristicas mecanicas, con un curso de varias semanas de evolucion. Enlos
ultimos dias empieza a notar ciertatumefaccion y eritema en zona superior de esterndn. No clinica anginosa,
ni respiratoria asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Piel de zona superior del esternn con eritemalocal, calor, y cierta
deformidad de consistenciadura. ECG ritmo sinusal a 75 Ipm, sin alteraciones. Se remite a urgencias para
radiografia de térax urgente que se informa como imagen sospechosa de malignidad en manubrio esternal.
TAC torécico: masa de caracteristicas liticas que invade corticales en manubrio esternal.

Juicio clinico: Condrosarcoma.
Diagnastico diferencial: Tumor Gseo, absceso cutaneo, lipoma. Menos probable patol ogia cardiorespiratoria.

Comentario final: El paciente ingresa en cirugia toracica paraintervencion quirdrgica, realizandose exéresis
de lamasay confirméndose mediante la histologia el diagndstico de condrosarcoma. Se coloca una prétesis
esternal. No precisd tratamiento adyuvante. En ocasiones un motivo de consultainicial, como en este caso
"dolor de pecho”, nos hace activar unas "alarmas’ y una cadena de actuaciones para descartar a priori otras
patologias, que finalmente con laanamnesis dirigiday la exploracion, nos llevaareconducir € caso hacia
otros procesos de distinta indole. Los tumores primarios de pared torécica son raros, con una incidencia muy
baja, menos del 2%, representando €l 5% de las neoplasias torécicas. Del 50 al 80% de los tumores de pared
torécica son malignos, siendo aproximadamente la mitad originados en hueso o cartilago. Tienen una
supervivenciaalos 5 anos de un 60% aproximadamente, con unatasa de recidiva de hasta el 50%,
disminuyendo la supervivenciaen estos casos a 17% alos 5 afios.
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