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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 anos, acude a nuestra consulta de atencién primaria por dolor
en cadera izquierda irradiado por cara anterior de muslo de un mes de evolucién, que relaciona con
un sobreesfuerzo que realizé subiendo una cuesta con rapidez (“perdia el autobus), ha tomado
antinflamatorios orales con escasa mejoria. AP: fumadora 15 paquetes/afio, hipercolesterolemia.

Exploracion y pruebas complementarias: Cadera izquierda: Recorrido articular, flexiéon > 90° sin
dolor, extension completa, rotacion externa 45°, rotacion interna 40° dolorosa, no dolor a la
palpacion de la cara anterior de muslo. Maniobras del piramidal y de pinzamiento femoroacetabular
dudosas. Maniobras de estiramiento radicular negativas. Balance muscular global 5/5 en EII.
Sensibilidad normal. ROT normales. Dolor con la deambulaciéon en muslo izquierdo desde la ingle a
la rodilla. Ante la persistencia de la clinica y la dificultad para caminar se solicitan pruebas de
imagen: Rx cadera izquierda y fémur: lesion osteolitica en tercio medio de diéfisis femoral. Se
contacta con el servicio de oncologia, que valoran al paciente y le solicitan: RMN: lesién
centromedular con extension a cortical y periostitis. Y lesién dsea en ceja acetabular derecha con
extension hacia rama pubiana derecha. TAC toracico-abdominal: masa en 16bulo superior izquierdo.

Juicio clinico: Metastasis dseas osteolitica en fémur izquierdo y ceja acetabular derecha.
Adenocarcinoma de pulmoén de LSI estadio IV.

Diagnostico diferencial: Artrosis de cadera, artrosis de rodilla, rotura fibrilar de cuadriceps,
patologia radicular, estenosis de canal lumbar, arteriopatia periférica.

Comentario final: Las metastasis dseas son una manifestacion comun de muchos tipos de canceres
sdlidos, sobre todo pulmdn, mama y el cancer de préstata. Es importante, tener en cuenta la
posibilidad de etiologia maligna ante un dolor, que a pesar de tener caracter mecanico no cede con
los analgésicos habituales e interfiere con la marcha o las tareas habituales de su vida diaria.
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