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Resumen

Descripcion del caso: Varén 86 afios pluripatoldgico y buena calidad de vida. Exfumador grave. Profesion:
laminacién. Acudio al centro de salud por coxal gia derecha sin traumatismo previo. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destacaba una marcha con flexo de caderay
cojera con paso corto junto con dolor marcado en laregion inguinal que aumentaba con laflexiony las
rotaciones. Se pautd analgesiay se solicitaron radiografias en | as cual es se observaba coxartrosis con
disminucion del espacio articular. Acudié en varias ocasiones por mal control del dolor y empeoramiento de
lacalidad de vida por o que se decidi6 derivar a Traumatologia. Aconsejaron intervencion quirdrgica para
protesis total de cadera. Previo aintervencion, el paciente fue ingresado por dolor intenso tanto toracico
como de cadera. Se realiz6 unaradiografia de térax que mostraba una opacidad alveolar extensa en el 16bulo
inferior izquierdo previamente no conocida. Ante dicho hallazgo, se decidié ampliar estudio con PET-TAC
paraevauar extension.

Juicio clinico: Neoplasia pulmonar que infiltraba pared torécica con masa metastasica en muslo derecho con
afectacion de diéfisis femoral

Diagnostico diferencial: Coxartrosis; necrosis avascular de la cadera; enfermedad de Paget; metastasis,
osteosarcoma.

Comentario final: Un porcentaje elevado de la poblacién refiere coxalgia por diferentes motivos que tienen
prevalencia diferente dependiendo de la edad. Una anamnesis'y exploracién fisica exhaustiva son
fundamental es para un mejor enfoque clinico. Aunque clinicamente concuerde el diagndstico, si € sintoma se
vuelve refractario es fundamental abrir €l diagnéstico diferencial y pensar en etiol ogias menos frecuentes.
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