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347/470 - FRACTURA PATOLOGICA DE CADERA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 63 anos, sin antecedentes médicos de interés. Acude a Urgencias del
Centro de Salud por dolor con la bipedestacion y deambulacion en region inguinal izquierda de dos
semanas de evolucién con exacerbacion del mismo en las tltimas 24 horas y limitacién funcional.
Niega antecedente traumatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Sin tumefaccion ni hematoma en miembro inferior
izquierdo. Sin deformidades ni acortamientos de la extremidad con respecto a contralateral. Dolor a
la palpacion en regién inguinal izquierda y trocanter mayor ipsilateral. Maniobra Roll-leg positiva.
Movilidad articular conservada, dolor con rotacion externa. Fuerza 4+/5 en miembro inferior
izquierdo. Marcha antidlgica. Solicitamos Rx pelvis: fractura subcapital de cadera izquierda y lesion
litica en cuello femoral. Ante los hallazgos, reinterrogo a la paciente que refiere percepcion de
bultoma en mama izquierda desde hace un afo, sin abordar estudio diagndstico por problemas
familiares. En la exploracion fisica destaca eccematizacién, engrosamiento y retraccion cutdanea en
areola de mama izquierda. Se palpa masa retroareolar de unos 5 cm de didmetro, indurada,
adherida a planos profundos. Derivamos a Urgencias Hospitalarias.

Orientacion diagnostica: Fractura subcapital patoldgica izquierda.

Diagnéstico diferencial: El diagnéstico diferencial de una lesion litica dsea incluye tumores 6seos
malignos primarios (osteosarcoma, condrosarcoma, fibrosarcoma, sarcoma de Ewing, plasmocitoma
6seo solitario y linfoma éseo primario), lesiones dseas benignas (encondroma, osteoma osteoide,
fibroma no osificante, tumor de células gigantes, hemangioma, quistes simples y granuloma
eosinofilico) y metdastasis dseas.

Comentario final: Ingresa en el Servicio de Traumatologia para artroplastia total de cadera
izquierda. Durante el ingreso, se realizan las siguientes pruebas diagndsticas: TC
toracoabdominopélvico: masa en mama izquierda en region retroareolar de 3,2 X 5,5 x 4,1 cm con
afectacion de planos cutaneos e infiltracién de musculo pectoral mayor, adenopatias axilares
ipsilaterales. Afectacion hepatica y 6sea. Mamografia izquierda y ecografia de mama: BIRADS 5.
Hallazgos altamente sospechosos de malignidad. El hueso es un sitio frecuente de metastasis
tumoral, especialmente en el cancer de mama y prdstata. Las metdstasis dseas debidas al cancer de
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mama son predominantemente lesiones osteoliticas, aunque areas osteoblasticas también pueden
estar presentes.
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