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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios en silla de ruedas, procedente de domicilio donde ha sufrido caida
casual con traumatismo en cadera derecha. Intenso dolor y dificultad para la deambulacion. AP: NAMC,
fumadora de 20 c/dia, expectoracién crénica con hiperreactividad bronquial. Sin tratamiento BD ni ingresos.
No otros FRCV, ni tratamientos.

Exploraciony pruebas complementarias: BEG. Sin lesiones cuténeas ni adenomegalias. ACP sin alteracion,
Abd sin hallazgos, Nrl sin focalidad. MMI1 derecho en actitud de acortamiento y discreta rotacion externa.
Dolor ala palpacion de fémur proximal. Impotencia funcional. ENVD normal. Solicitamos Rx pelvisAPy
oblicua: fractura patol 6gica de tercio proximal del fémur, patron infiltrativo en la cortical externay reaccion
peridstica. Remitimos al hospital para completar estudio y descartar origen metastético. Unavez alli Rx de
térax en decubito: aumento ICT. Se identificamasaen LS| de bordes espiculados mal definidos (38 mm de
diametro). Traumatol ogia realiza reduccion abierta del foco de fracturay fijacion interna mediante enclavado
intramedular. Ingresa a cargo de medicinainterna para completar estudio. TC toracoabdominal: signos

radiol 6gicos de TEP agudo, masa en L S| sugestiva de afectacion tumoral primaria, lesiones hepéticasy 0seas
sugestivas de af ectacion metastética. Gammagrafia ésea: hallazgos descritos en fémur derecho y dudosas
captaciones en arcos costales. Biopsia de pulmén: Adenocarcinoma con perfil IHQ (TTF 1) compatible con
origen pulmonar. Actualmente en seguimiento por oncologia médica. Ante la sintomatologia de la paciente
se opta por analgesia de primer escalon y, ante la falta de respuestay caracteristicas mixtas de su dolor
(nociceptivo + neuropatico), se iniciatratamiento con tapentadol (Palexia Retard) 50 mg/12h. Rescates con
fentanilo (Abstral) 100 mg si precisa paracrisisirruptivas.

Juicio clinico: Fractura patol 6gica en diafisis de fémur derecho. Adenocarcinoma de pulmon (estadio 1V).
TEP agudo no complicado.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Paget: Agrandamiento del hueso y la produccién de microfracturas.
Ladeformidad es producida por remodelado y aumento del hueso. Fémur y himero se encorvan en sentido
lateral. Elevacion de las cifras normales de fosfatasa al calina hacen sospechar la enfermedad. Osteitis por
radiacion: Debido a efectos de radiacion en e hueso maduro; destruccion de osteoblastos. Radiacién origina
atrofia 6sea en lugar de necrosis. Posteriormente tiene lugar un proceso de reparacion, que hace que se
deposite hueso nuevo sobre hueso trabecular isquémico no reabsorbido. El aspecto que se obtiene es un
patron moteado, con zonas de osteoporosis, aumento de densidad y trabecul acion tosca. Hueso metastético:
En lametastasis litica u osteolitica, las células cancerosas disuel ven algunos de |os minerales que contiene el
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hueso, area 6sea de menor densidad. Si é cancer ha destruido demasiado el hueso, cambios aparecen en la
radiografia como un hueco mas oscuro en laimagen grisy blanca del hueso. A menudo, las metastasis en los
huesos tienen caracteristicas tanto liticas como bl asticas tratdndose de huesos debilitados.

Comentario final: A menudo en la consulta AP acuden numerosos pacientes con traumatismosy, a
consecuencia, fracturas. Es de vital importancia prestar atencion alos signos de alarma que pueden
enmascarar patologias ocultas que no es infrecuente pasen desapercibidas. El dolor, principal motivo de
consulta de la paciente, requiere de un adecuado enfoque y abordaje. Debemos prestar especia atencion a
correcto diagndéstico de un posible componente neuropético para escoger el tratamiento méas adecuado a este
tipo de dolor.
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