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212/3312 - Méas allade un simple dolor derodilla
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afios sin antecedentes personal es de interés excepto fumador de 1
paguete/dia. Natural de Ghana. Lleva 9 afios en Catalufia. Barreraidiomética. En octubre de 2015 acude a
urgencias de atencion primaria solicitando baja médica por gonalgiaizquierda con radiologia normal en
atencion hospitalaria de urgencias. No existe clinicamiccional ni sindrome toxico asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril, MMII izquierdo: no impotencia
funcional. No lesiones en piel, movilidad conservad. Rodilla: sin flogosis, no derrame articular, maniobras
meniscalesy ligamentosas negativas. Dolor ala palpacion en regién poplitea, sin aparente quiste de Baker.
Dado lafalta de respuesta analgésicay radiologia normal se deriva a Traumatologia. Analitica (11/15):
normal excepto PSA: 1.701 ng/mL. En Rx de pelvis se observaimagen osteobl astica en cabeza del fémur
izquierdo. RNM 6/11/15: imagen hipodensa en cuello femoral hasta trocanter izquierdo y en primera vertebra
dorsal con captacion de contraste sugestiva de metastasis. Se realizainterconsulta con Urologia. A su vez
inicia dolor abdomina con masa dolorosa palpable. Ecografia abdominal (12/15) normal excepto prostata
voluminosa sdlida, heterogénea, de limites imprecisos, con aspecto neoformativo. TAC toracoabdominal
(3/16) metéstasis osteobl asticas diseminadas en columna (mayor en L4), costillas, pelvisy fémur proximal
izquierdo.

Juicio clinico: Neoplasia de prostata diseminada en paciente de mediana edad, cuyo principal motivo de
consultaerael dolor articular.

Diagnostico diferencial : Patologias de tipo reumatico como osteoartrosis, artritis reumatoide y
microcristalinas o traumatismos.

Comentario final: El hueso es el principal foco metastésico del cancer prostético diseminado. La clinicamas
habitual es dolor: insidioso y que aumenta en severidad en semanas o meses. Otras complicaciones asociadas
son hipercalcemia, fracturas éseasy compresion medular. El tratamiento integral de esta patologia debe ir
dirigido amejorar la calidad de vida de estos pacientes y su atencion debe ser multidisciplinar.
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