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ANALGESIA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afios que acude a la consulta por dolor persistente en pie derecho que le
dificultala deambulacion. Antecedentes personales. no alergias medicamentosas. EPOC. Silicosis.
Exfumador desde hace 2 meses. Carcinoma vesical T3N2 componente escamoso con cistoprostactectomia
radical + linfadenectomia + derivacion urinariatipo Becker. En espera de tratamiento adyuvante. Tratamiento
domiciliario: bemiparina 2.500 Ul, batidos proteicos, tramadol 37,5 mg/paracetamol 375 mg. Se solicitan
pruebas complementarias ante |a sospecha de fractura patol dgica, se deriva de manera urgente para
valoracion por traumatol ogia que descarta patol ogia en dos ocasiones. Se solicitainforme de las Rx de pie a
radiologia que indica no hallazgos patol 6gicos. Contactamos con servicio de oncologia por persistencia de
los sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Caquéctico. Inflamacion dura en dorso pie derecho anivel de
primer cuneiforme. Rx pie derecho (28/4/18): se describe como Rx sin lesion. Igual ocurre con Rx pie
derecho (5/5/18). Contactamos con Oncologia médica dada lano mejoriadelaclinicay e empeoramiento
del estado general. Ademas, la exploracidn nos hace sospechar |esion metastasica a ese nivel. Se solicita
TAC extensién: imagenes hipovascul ares hepéticas en segmento 7, lesiones blésticas mdltiples de forma
parcheaday difusa, incluyendo huesos proximales de pie izquierdo. Pie derecho: alteracion mineral 6seaen
extremidad proximal de pie derecho compatible con focos de infiltracion mixta litico-bléstica, sospechoso de
malignidad.

Orientacion diagnodstica: Lesiones metastésicas multiples.
Diagnastico diferencial: Fractura hueso cuneiforme, metéstasis dseas.

Comentario final: En medicina de familia es fundamental el abordaje integral del paciente. Nuestro paciente
nos consulta en dos ocasiones por dolor en el pie derecho que empeora, y pese alas pruebas
complementarias, y més aln sabiendo sus antecedentes personal es, no podemos dejar pasar ese dolor. La
clinica debe prevalecer sobre las pruebas complementarias no concluyentes, y nuestro objetivo debe ser
acompafiar a nuestro paciente alo largo de todas | as etapas de la vida, consiguiendo para él el mejor
seguimiento posible, y no dejandolo de lado una vez pasa a estar en seguimiento por otros especialistas.
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