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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afos. No alergias. Fumador y exenolismo Con padre: artropatia
periférica. No drogas. Con bronquitis crénica Acude al CS por dolor en hombro y hemitorax derecho.
Tos con expectoracion, disnea de esfuerzo, dolor e inflamacion de falanges en manos y pérdida de
peso. Interconsulta a Neumologia donde le diagnostican de cancer de pulmon. Se pauta radioterapia
y quimioterapia y evolucion desfavorable.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 127/85 mmHg, FC: 83 Ipm. FR: 29 rpm. SatO2:
96%. Peso: 46,7 Kilos. IMC: 19. No adenopatias. Auscultacion cardioldégica normal, pulmonar roncus
dispersos en ambos campos pulmonares, de predominio en campo pulmonar derecho. Extremidades:
acropaquias dedos “en palillo de tambor y “ufias en vidrio de reloj” en manos y pies con reaccion
inflamatoria y dolorosa en interfalanges distales de ambas extremidades. Analitica: hemoglobina
15,5 g/dl; hierro 45 ug/dl; ferritina 291,1 ng/ml; resto dentro de la normalidad. Espirometria:
alteracion ventilatoria de tipo obstructivo moderado-grave. Rx térax: signos de hiperinsuflacion
pulmonar y aumento de la densidad en segmento anterior de 16bulo superior derecho con pérdida de
volumen, masa pulmonar y adenopatias hiliares derechas. Rx de manos: engrosamiento periostico.
Neumologia: TAC pulmonar: masa en lobulo superior derecho. Con bronquio del 16bulo obliterado.
Broncoscopia: borramiento de los pliegues bronquiales del bronquio principal. Legrado bronquial:
atipia celular leve. Biopsia bronquial: metaplasia epidermoide.

Juicio clinico: Osteoartropatia hipertrofica neumonica secundaria a ca de pulmon.

Diagnostico diferencial: Obliga descartar una enfermedad subyacente grave, de ahi la
importancia que tiene este signo en enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares y otras.

Comentario final: La OHN se asocia con frecuencia a cancer de pulmon, sin claro predominio de
ningun tipo histoldgico. La extirpacion del tumor suele hacer desaparecer el dolor aunque la
tumefaccion y la acropaquia suelen permanecer. Es una de patogenia desconocida que consiste en
una neoformacion de tejido 6seo cortical a partir del periostio de caracter reactivo. Suele cursar con
artralgias, periostitis y dedos en palillo de tambor. Su etiologia puede ser diversa, estando
relacionada con distintos procesos cronicos respiratorios, cardiacos, intestinales, tiroideos y
supurativos.
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