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Resumen

Descripcion del caso: Varén 39 afios con AP de didlipemia. Fumador 75 paquetes/afios. No otros habitos
toxicos. No alergias medicamentosas. No intervenciones quirdrgicas. Tratamiento habitual: simvastatina 20
mg (0-0-1). Historia actual: afinales de noviembre 2016 acusa dolor costal izquierdo mientras realizaba su
trabajo (soldador) sin referir traumatismo previo, muy intenso, que incluso dificultalarespiracion. Valorado
inicialmente por su médico de atencion primaria como de caracteristicas mecanicas, recibe antiinflamatorios
con escasa mejoria. Posteriormente, ante persistencia de molestias, se solicita radiografia de torax que pone
de manifiesto un nédulo pulmonar en lingula, por 1o que se deriva a consultas de Neumologia para completar
estudio. Se realiza broncofibroscopia, con citologia positiva a carcinoma no microcitico pulmonar y PET que
demuestra extensa af ectacion ésea. Ante ello, es remitido a consultas de Oncologia para valoraciéon y
tratamiento. En ese momento el paciente presentaba regular control del dolor con parches de buprenorfina.
Por lo demas asintomético. Se iniciatratamiento quimioterdpico basado en cisplatino-paclitaxel inicialmente
con buenatolerancia. Trasrecibir cuatro ciclos de tratamiento el paciente refiere intenso dolor en hombro
izquierdo con impotenciafuncional, por o que se solicitan nuevas pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso 84 kg, talla 169 cm, IK 90. Cabezay cuello: sin alteraciones.
AP: roncus dispersos de predominio izquierdo. Dolor a palpacion costal izquierda. AC: ritmica, sin soplos.
Abdomen: blando, depresible, sin masas ni megalias. Ruidos normales. Exploracion neuroldgica sin datos de
focalidad. Hemogramayy bioquimica normales, excepto por PCR 34 mg/L. Elemental y sedimento de orina
normal. ECG normal. PET: intenso aumento del metabolismo en la masa situada en lingula que se extiende
haciala pared costal y parece infiltrar al 6° arco costal izquierdo (hallazgo compatible con neoplasia
broncopulmonar). Por detrés de esta lesion se observa un &rea de atel ectasia. Captacion patoldgica en las
siguientes estaciones ganglionares. prevascular, subcarinal e hiliar izquierda compatible con afectacion
tumoral ganglionar. Lesiones 6seas hipermetabdlicas en himero izquierdo, vértebras dorsales D10y D11,
palailiaca derecha, asi como en acetdbul o izquierdo. Radiografia hombro-brazo izquierdo: lesiones blésticas
multiplesyy liticas con destruccion ésea que llega hastala cortical. RMN hombro-brazo izquierdo: infiltracién
de lamédula ésea del himero proximal por tejido/masa que se extiende desde epifisis de cabeza humeral
hasta tercio medio de la diéfisis humeral (14 cm), con rotura de cortical y extension a partes blandas a nivel
de cabeza humeral. Periostitis. Edema de muscul atura adyacente. Articulacién acromioclavicular conservada.
Escapul a aparentemente preservada.

Juicio clinico: Carcinomano microcitico de células pequefias estadio 1V (afectacion ésea) con posterior
progresion clinicay radiol égica.
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Diagnostico diferencial: Metéstasis 6sea. Infiltracion tumoral de tejidos blandos. Fractura patol 4gica.
Neuropatia periférica por cisplatino. Artralgia por paclitaxel.

Comentario final: Tras valoracion del caso en sesién multidisciplinar (oncologia/radioterapia/ortopedia) se
decide realizar reseccion humeral y reconstruccién con prétesis anatdmica de hombro para mejor control del
dolor, con laidea de retomar posteriormente tratamiento quimioterapico. El hueso es un lugar frecuente de
asentamiento de metastasis y desgraciadamente en la mayoria de |os casos |as opciones de tratamiento a
dicho nivel son meramente paliativas ya que habitualmente las metéstasis 6seas son refractarias a terapias
sistémicas. Las indicaciones para el tratamiento quirdrgico de metastasis dseas en huesos largos serian por
una parte la presencia o riesgo inminente de fractura patol gica, y por otro la presencia de dolor intratable. El
paciente que describimos evoluciond favorablemente tras la cirugiay actualmente prosigue tratamiento
quimioterapico.
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