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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afos, con AP de hemitiroidectomia derecha por nédulo
tiroides. En seguimiento por cirugia por nuevos nédulos con PAAF no diagnostica en 2012. En 2015,
consulta por dolor en brazo izquierdo de un mes de evolucién que no alivia con analgesia. En
radiografia donde se aprecia lesion litica en tercio distal de humero izquierdo y se deriva a
traumatologia y medicina interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica destaca dolor en brazo izquierdo
que empeora con la movilizacion, no pérdida de fuerza, no alteraciones de la sensibilidad. No se
palpan tumoraciones. Radiografia: lesién litica en tercio distal de humero izquierdo. RMN de himero
izquierdo: lesion dsea a nivel de diafisis distal de humero izquierdo que origina desplazamientos de
la cortical con minima hiperintensidad de sefal en tejidos blandos subyacentes. TAC de térax y
abdomen sin hallazgos. TAC de cuello: adenopatias cervicales, la mayoria no significativas, las
localizadas en cadena yugular interna de dudosa significacién. Nédulo tiroideo izquierdo.
Mamografia BIRADS 1. Se biopsia la lesion humeral y se realiza en enclavamiento profilactico. A.
patologica: metastasis de carcinoma de tiroides de patron folicular. Ante estos hallazgos fue
valorada por endocrinologia programando tiroidectomia total y radioyodo. En traumatologia
desestiman amputacion y protesis por aparicion de metastasis pulmonares.

Juicio clinico: Carcinoma de tiroides de patréon folicular con metdstasis 6sea.

Diagndstico diferencial: En el caso presentado de lesion dsea litica Unica tenemos que hacer
diagnostico diferencial con: tumor primario benigno dseo, tumor primario maligno 6seo, mieloma
multiple y metastasis 6seas.

Comentario final: El carcinoma metastasico del hueso es el mas comun de los tumores malignos
del esqueleto (25/1) y hay que considerarlo en el diagnéstico diferencial de lesiones 6seas. La
manifestacion mas importante es el dolor. La hipercalcemia es otra complicacion que se puede
presentar. El cancer tiroideo provoca un 4-13% de metastasis del hueso. Las lesiones
frecuentemente son liticas y su riesgo de fractura depende de su situacion. Los objetivos del
tratamiento son aliviar el dolor, restablecer y mantener la funcion y prevenir complicaciones.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Coleman RE, Holen I. Bone metastasis. En: Niederhuber JE, Armitage JO, Doroshow JH, Kastan
MB, Tepper JE, eds. Abeloff’s Clinical Oncology, 5" ed. Philadelphia, Pa: Elsevier, 2014:739-63.

Palabras clave: Metdstasis osea. Tiroides.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



