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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afios que acude a consulta por gonalgia de 2 semanas de evolucion tras
caidaen lacalle. Dolor flexoextension, prepatelar y pretibial. Tratamiento conservador. Acude ala semanaa
urgencias por persistencia de gonalgia, asocia lumbal gia secundaria a marcha antialgica Diagnéstico gonalgia
postraumatica. A las 2 semanas en urgencias rodilla caliente con aumento de volumen Alta con AINESy
control traumatologo de zona. En control traumatélogo remite a RHB y solicita RMN, pauta amoxicilina/clav
por sospecha bursitis. RHB aprecia empeoramiento de tumefaccién remite a urgencias. En urgencias
sospecha artritis séptica pautan tratamiento antibiético empirico al llegar liquido sinovial normal solicitan
TAC urgente sospechade MTX ingreso para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx rodilla sin alteraciones. Artrocentesis rodilla: acelular. Analitica
12.000 leucos, 75% PMN. Artrocentesis (23 ausenciade infeccion. TAC urgente: lesion litica en region
epifisometafisaria de latibiaizquierda con rotura de la cortical y masa de partes blandas que indican ata
agresividad a descartar metastasis como primera posibilidad. Rx térax: nodulo pulmonar de 18 mm alaatura
delingulay LIl ad diagnodstica. PAAF rodilla: cilindros correspondientes a metastasis de carcinoma
pendiente de tipificacion en estudio inmunohistoquimico. TAC toraco abdominal: nédulo pulmonar de 2 cm
en LIl sugiere como primera posibilidad carcinoma de pulmén. Lesién litica/bléstica con masa de partes
blandas en L4-L5 que se introduce por el agujero de conjuncion derecho con compresion de raiz nerviosa
adyacente.

Juicio clinico: Carcinoma de pulmon con metéstasis tibial y lumbar.
Diagnostico diferencial: Artritis postraumatica. Artritis séptica.

Comentario final: El cancer de pulmon es la tercera patologia en incidencia de MTX éseas por detras de
mamay proéstata 20-30% en dx y 60% en autopsias. MTX Gseas proporcion 25-1 respecto primarios. Lo més
comun es que sean multiples. Vértebras, costillas, craneo, fémur localizaciones mas frecuentes.
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