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Resumen

Descripcion del caso: Varén 56 afios. NAMC. Brucelosis pasada. Lumbociatalgiaizquierdamal controlada
desde hace un mes. Cambio de tratamiento a diazepan 2,5 mg por la noche y dexketoprofeno IM hace una
semana. Refiere dolor en mulso izquierdo y sensacion de aumento de partes blandas en rodillaipsilateral.
Mejoriadel dolor anivel lumbar con el nuevo tratamiento. Empeoramiento nocturno y con esfuerzos. No
parestesias ni pérdida de fuerza.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. COC. NHNCNP. No dolor ala palpacién de espinosas. No
Lassegue ni Bragard. Dolor en tercio distal de fémur izquierdo con ligero aumento de partes blandas. AS:
normal. Rx lumbosacray fémur izquierdo: Rectificacion de columnalumbar. Lesion osteolitica en tercio
distal de fémur izquierdo con adelgazamiento cortical y probable reaccidn periodstica, compatible con lesion
de aspecto agresivo.

Juicio clinico: Lesion de fémur distal a estudio.
Diagnostico diferencial: Tumor 0seo (metéstasis, osteosarcoma, S. Ewing...) u osteomielitis.

Comentario final: Ingresaen Traumatologiay solicitan TC, RM y gammagrafia. Realizan nueva AS que
muestra PCR aumentada. Se realiza |Q para biopsia, que revela cambios histopatol 6gicos compatibles con
osteomielitis cronica (biopsia 6sea) y tejidos blandos con inflamacion. Cultivo positivo para anaerobios,
aerobiosy hongos. Ante una tumoracion ésea la primera sospecha es la metastasi s, puesto que consituye el
tumor 6seo mas frecuente en mayores de 50 afios. La mayor parte de ellas asientan en columna vertebral,
fémur proximal y himero proximal. Se manifiestan por dolor, hipercalcemiay alteraciones neurolégicas (si
asientan en columna). Radiol 6gicamente aparecen imagenes liticas. Se valoraria el osteosarcoma, con dos
picos de incidencia, en 22y 72 décadas de la vida. Suelen asentar en metéfisis de fémur distal y tibia
proximal. Cursa con dolor, aumento de FAL y se muestra como unalesion litica con areas blésticas, patron
permeativo y reaccion peridstica. Con menos frecuencia se pensara en tumores como € sarcoma de Ewing,
gue cursa con dolor, masa palpable, fiebre y radiol 6gicamente muestra una reaccion peridstica en capas de
cebolla, que puede confundirse con osteomielitis.
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