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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, con bocio de largo tiempo de evolucién, que acudio a consulta de
Médico de Familia por dolor anivel de codo derecho, mecénico, con limitacion alaflexion de dos semanas
de evolucion, sin traumatismo previo. Se pautaron analgésicosy AINES, con mejoria parcial. Reconsulto dos
meses después por aumento del dolor, focalizado en tercio medio humeral derecho, que haido en aumento
hasta hacerse de reposo y nocturno, irradiandose a mufiecay hombro.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba dolor ala palpacion de tercio medio humeral derecho, a
laflexo-extension forzaday abduccién de hombro y codo. Se realiz6 radiografia de himero, objetivandose
lesion osteolitica en tercio medio humeral, con gran adelgazamiento de corticales. Se derivo a Urgencias
Hospitalarias, siendo valorada por traumatol ogia que sospechd unalesién compatible con metastasis dsea,
guedando ingresada en Medicina Interna para estudio. Se realiz analitica completa con marcadores
tumorales, mapeo radiografico 6seo y citometria normales; en la TAC toracoabdominal destacaba bocio
intratoracico con lesién de densidad liquido, probablemente quistica, como unico hallazgo; en la ecografia
tiroidea, ndédulo heterogéneo de grandes dimensiones con zonas espongiformes, quisticasy con humerosas
calcificaciones. Se decidié biopsiar lalesién 6sea con resultado de metéstasis de carcinoma tiroideo.

Juicio clinico: Carcinomatiroideo con metéstasis 6sea.

Diagnostico diferencial: El diagnostico inicial de dolor e impotenciafunciona del miembro superior hay que
hacerlo hernias discales, contracturas musculares, hombro doloroso, artrosis, artritis, epicondilitis, tendinitis,
patol ogia del manguito rotador, fracturas. Y unavez diagnosticado de metastasis 6seas, habra que pensar en
aguellos tumores primarios que metastati zan frecuentemente en hueso: mieloma maltiple, mama, prostata,
pulmaon, rifidn, tiroides y melanoma.

Comentario final: Habitualmente, €l carcinomafolicular de tiroides se presenta como un nédulo tiroideo
solitario, casi siempre frio en lagammagrafia, y, excepcionalmente, como una metéstasis ésea. Por €llo, ante
una paciente con dolor éseo de larga evolucion con antecedentes de nodul os tiroideos, es una patologiaen la
gue hay que pensar.
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