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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afios de edad exfumador desde hace 15 afios. Consulta por dolor intenso
de tres semanas de evolucion de caracteristicas mecanicas localizado en €l hombro izquierdo e irradiado por
el borde cubital hastala mano que le impide desarrollar su actividad laboral. No refiere antecedentes
traumaticos ni limitaciones en lamovilizacion. Se pauta diclofenaco. A los 7 dias persiste el dolor. Se solicita
una radiografia de hombro: minima disminucion de interlinea articular. Se cambia €l tratamiento y se pauta
paracetamol/tramadol. A los 10 dias acude refiriendo disnea de 2 dias de evolucion que aparece solo a hablar
gue relaciona con latoma de tramadol. En la exploracion fisicallamala atencidn una saturacion de oxigeno
fluctuante de 86% a 99%. Se deriva a Urgencias Hospitalarias. Le realizan unaradiografia de torax: patron
intersticial bilateral con aumento de ileo pulmonar derecho. Se derivaa Neumologiay confirman diagnostico
de carcinoma microcitico de pulmon. Unos dias después refiere un traumatismo golpeandose la regién sacra.
Presentaba dolor en laregion cervical por lo que le solicitan en Urgencia una radiografia cervical
objetivandose una lesion litica en C6-C7 correspondiente a una metastasis tumoral .

Exploracion y pruebas complementarias. Radiografia de hombro, térax y columna cervical.
Juicio clinico: Metastasis osteolitica C6-C7 de un carcinoma microcitico de pulmon.
Diagnostico diferencial: Dolor osteomuscular, dolor neuropatico, compresion radicular.

Comentario final: El cancer de pulmon es & tumor maligno mas frecuente y esta aumentando su incidencia.
Se divide en 2 tipos esenciales. carcinoma no microcitico de pulmoén (80% de los casos) y carcinoma
microcitico de pulmén. Lamayoria de las metéstasis Gseas son asintométicas o causan pocos sintomas y
suelen ser diagnosticadas en un estudio de extension de patol ogia tumoral. El sintoma més frecuente de una
metastasis 6seas es el dolor cuyas caracteristicas dependeran del grado de afectacion del hueso (remodelado,
lesion litica, lesion bléstica...).
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