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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 81 afios. HBP, Hipotiroidismo subclinico, Nefrectomia derecha por
carcinomarenal en e 2005, en seguimiento por el servicio de endocrinologia por incidentaloma suprarrenal
izquierda desde 2013, mediante analiticay ecografia abdominal. Acude a consulta por presentar desde hace 1
semana dolor en hombro izquierdo tras intentar alcanzar un tupperware sin contenido que le golpeo en dicho
hombro. Tras realizar durante varias semanas reposo relativo y tratamiento con analgesia habitual continta
con misma clinicasin mejoria. Se solicitaradiografia de la zona observandose |esion osteolitica en cabeza
humeral izquierda compatible con lesién metastéasica. Se remite al paciente a servicio de endocrinologia para
confirmacion de diagndstico y estudio de extension. Se confirmd diagndstico, se realizd estudio de extension,
actualmente el paciente se encuentra en seguimiento por el servicio de oncologiamédicay unidad del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemograma: normal. Coagulacion: nhorma. Bioquimica: creatinina:
1,3; &cido urico: 7,1; proteinas totaes: 6,30; calcio: 9,2; TSH: 6,57. Radiografia de hombro izquierdo:
fractura patol 6gica sobre lesion osteolitica de |a cabeza humeral izquierda, presumiblemente metastasica.
Ecografia abdominal: masa suprarrenal izquierday quiste renalesizquierdos. TAC abdominal: masa
suprarrenal izquierda que podria corresponder a carcinoma suprarrenal sin poder descartar metastasis por sus
antecedentes. TAC de térax: nédulos pulmonares bilaterales compatibles a metéstasis, lesion nodular
mediastinica posterior. Biopsia 0sea: metastasis de carcinoma compatible con origen renal.

Juicio clinico: Carcinomarenal de células claras estadio |V, por afectacion 6sea litica humeral izquierday
afectacion pulmonar y mediastinica

Diagnostico diferencial: Tendinitis/rotura de tendon, bursitis, plexopatia braguial/neuropatia periférica,
neoplasias primarias, cardiopatia isquémicay patologia abdominal.

Comentario final: La existencia de antecedentes tumoral es en |os pacientes, nunca debe ser omitidaen las
solicitudes de estudios patol 6gicos posteriormente. La presentacion de sintomas que no responde a
tratamiento y se mantiene en el tiempo debe de ser punto de partida para sospechar etiologias no habituales a
pesar de estar en seguimiento por otros profesionales.
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