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Resumen

Descripcion del caso: Paciente masculino de 66 afios sin alergias medicamentosas conocidas y con
antecedente de hemangiopericitoma cerebral intervenido con metéstasis multiples (estadio V) que acude
derivado al servicio de urgencias-traumatologia por dolor de hombro desde hace un mes; lo relaciona con un
sobre esfuerzo que realizo y sintio segun refiere “ una pedrada en el hombro”. Acudioé entonces al punto de
atencién continuada que trataron como hombro doloroso y trataron de forma conservadora, acudio hoy a su
meédico de atencidn primaria por no mejoriaeir en aumento su dolor a pesar de tomar paracetamol cada 8
horas durante este mes.

Exploracion y pruebas complementarias: No dolor con |a pal pacion de la articulacion gleno-humeral;
asimetria de ambos hombros, hombro derecho mas bajo que €l izquierdo con deformidad de tercio medio de
clavicula derecha que se aprecia cuando € paciente se desviste. Dolor e inflamacion en tercio medio de la
clavicula, dolor con lamovilizacion de ESD y limitacion funcional paratodos los movimientos por dolor. En
tercio medio de clavicula se palpa masa de consistencia 6sea. Radiografia: fractura en tercio medio de
clavicula derecha.

Juicio clinico: Fractura patol6gica de tercio distal de clavicula derecha.

Diagnostico diferencial: Fractura del manguito de los rotadores, luxacion de hombro, fractura 6sea de
clavicula.

Comentario final: Destacar laimportancia de |os antecedentes personales del paciente ala hora de establecer
el diagnostico ya que es mirando informesy pruebas previas cuando descubrimos en una radiografia de torax
previa que ya presentaba una lesion osteolitica en clavicula derecha coincidiendo justo donde ahora presenta
lafractura. Al llevar un mes desde el traumatismo se decidio tratar con brazo en cabestrillo en lugar del
vendaje en 8 y con analgesia més potente y derivar a consulta de traumatol ogia de tumores Gseos para
seguimiento.
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