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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afios fumador sin otros antecedentes patol 6gicos. Carpintero. Presenta
desde hace un mes tumoracion indolora en 4° dedo de mano izquierda que ha aumentado de tamafio y que
relaciona con contusion en su trabagjo.

Exploracion y pruebas complementarias. Se practica radiografia 0sea. Se aprecialesion liticaen falange con
afectacion de tejidos blandos. La orientacion diagndstica es de tumor seo. Se realiza resonancia nuclear
magnética (RNM) y la primera orientacion diagndéstica es de condrosarcoma.

Orientacion diagnodstica: En una semana el paciente acude a urgencias por episodio de diplopia binocular,
cefalearetroocular y frontal. Destaca ptosis de parpado derecho y pardisisde Il par. En tomografia axial
computarizada (TAC) aparece tumoracion en sillaturca. Serealiza RNM y presenta lesion sellar extensa
sugestiva de metéstasis con desplazamiento del quiasma Optico. Ingresa para estudio. Se practicaradiografia
de térax y muestra condensacion en campo medio derecho perihiliar. Serealiza TAC torécico y presenta
masa de margenes irregulares en segmento apical de LID. La broncoscopia diagnosticainfiltracion por
adenocarcinoma. En estudio de extension en TAC abdominal: lesiones nodulares renal es bilaterales que
sugieren metastasis y por tanto enfermedad neoplasica diseminada. El paciente presenta adenocarcinoma de
pulmon en estadio 1V con clinica neurol6gicay tumoracion en el 4° dedo ahora dolorosa. Se redliza
radioterapia antidlgicay posteriormente quimioterapia paliativa. Como repercusion clinica aparece
panhipopituitarismo anterior y diabetes insipida secundaria a lesiones ocupantes de espacio en sillaturca. Se
iniciatratamiento hormonal sustitutivo.

Diagnostico diferencial: 1. Tumor 6seo benigno: osteoma o condroma. 2. Lesién benigna por contusion
trauméticalaboral.

Comentario final: En la consulta de atencién primariala sospechainicial era unalesion benignaen el dedo
por accidente laboral. Unalesion litica en paciente de més de 40 afios cabe pensar en lesion metastasica o
mieloma. Es necesario diagnosticar € tumor primario: cancer de pulmon en nuestro caso.
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