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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 39 afios de edad que presenta como antecedentes personales TCE grave con
multiples fracturas 0sea por accidente de trafico hace 4 afos y tabaquismo activo (30 cig/dia); consulta por
malestar general, pérdida de peso (5 kg), dolor en regién izquierday disnea progresiva de 3 meses de
evolucion. No dolor centrotoréacico. No tos ni expectoracion. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica en centro de salud: BEG. Bien hidratado,
perfundido y coloreado. Eupneico en reposo, sin signos de dificultad respiratoria. Afebril. TA 130/90, FC 90,
Sat02 98%. ACP: Normal térax: dolor ala palpacion paravertebral dorsal izquierday musculo romboideo
izquierdo. Rx torax: atelectasias laminares en ambas bases pulmonares. Analitica de sangre (bioquimica,
hemogramay coagulacion): sin ateraciones. Se deriva a Neumologia para estudio de atelectasias. TAC
torécico-abdominal: en porcién posterolateral del 8° arco costal izquierdo lesién litica con destruccion de la
cortical, sin afectacién de partes blandas. Esteatosis hepética con imagen hipercaptante en segmento Vi que
podria estar en relacion con malformacion vascular. Eco abdominal 05/02/2016: higado de aspecto
esteatosico. PET-TC: lesion litica con disrupcion de la cortical e incremento leve de la actividad glicidicas en
la porcion posterolateral del 8° arco costal y escapulaizquierdos, que plantean diagnostico diferencia entre
fracturay mieloma multiple. Interconsulta Hematologia: se descarta mielomamultiple. RNM: lesién costal
sugestiva de callo de fractura antiguo con osteomielitis cronica sobreafiadida. Biopsia escisional c. torécica
(anatomia patologica): callo de fractura antiguo y osteomielitis cronica. Se descarta malignidad.

Juicio clinico: Callo de fractura 8° arco costal con osteomielitis cronica sobreariadida.

Diagnastico diferencial: Fractura costal, mieloma multiple, condrosarcoma, encondroma, tumores primarios
0seos benignos/malignos, mieloma multiple, melanoma, tumores metastéasi cos.

Comentario final: Ante el hallazgo de unalesion litica 6sea, la cual es en si un hallazgo inespecifico, nos
vemos obligados arealizar un amplio diagnostico diferencial, basandonos en multiples pruebas diagnésticas
y un abordaje multidisciplinar. En el caso de nuestro paciente, finalmente resulto ser unalesion dsea benigna
apesar de los resultados de pruebas complementarias que indicaban que podia tratarse de un proceso
maligno.
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