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347/3577 - DOCTORA, NO PUEDO MAS CON EL HOMBRO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 anos con AP de: HTA, DL, exfumador, lumbalgia créonica, HBP y
doble bypass coronario con FEV1 conservada y en tratamiento con: Adiro 100, atorvastatina 20,
olmesartan 20/amlodipino 5, nebivolol 5 y silodisina 8, acude a consulta por dolor en hombro
derecho de 2 afios de evolucidon agudizado en los ultimos 6 meses, sin antecedente desencadenante,
aunque lo asocia al uso intenso en su actividad laboral (pintor de coches). En tratamiento con
Zaldiar y diazepam, sin mejoria. Derivamos a Rehabilitacion para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Raquis cervical: espinopresion negativa, no dolor a la
palpacion en musculatura paravertebral. Balance articular: molestias en extensién miembro superior
derecho, resto movimientos conservados. Fuerza y sensibilidad conservada de dicho miembro. ROT
conservados y simétricos. Solicitamos radiografia de hombro derecho donde se objetiva un pequefio
nddulo en LSI, por lo que nos avisan desde el Servicio de Radiologia del hallazgo y realizan
ampliacion del estudio con radiografia de térax: masa LSI, con extension a mediastino anterior e
hiliar. Nodulos pulmonares multiples en relacion con metdastasis. TAC toraco-abdominal: adenopatias
mediastinicas en ventana aorto-pulmonar de 10 mm, adenopatias hiliares izquierdas de 24 X 33 mm.
Masa pulmonar LSI 58 x 53 mm de contornos lobulados, contacta con la pleura anterior sin
destruccion costal. Nédulos pulmonares multiples de diferentes tamafos en ambos pulmones. PAAF
masa LSI: adenocarcinoma. Estudio mutaciones (EGFR, ALK): normal. Analitica: normal

Orientacion diagndstica: Adenocarcinoma pulmonar estadio IV.

Diagnostico diferencial: Patologia hombro (sindrome subacromial, bursitis, neuropatias...),
artropatia (artritis reumatoide, artritis séptica/microcristalina...), dolor referido (cervical,
coronario...), otros: tumores primario/metastasis, enfermedad de Paget...).

Comentario final: El paciente inicia tratamiento en primera linea con cisplatino-premetred x 5
ciclos, con mala respuesta por lo que comienza con segunda linea de tratamiento con docetaxel-
nintedanib. Destacar la importancia de conocer la anatomia radioldgica normal y realizar una lectura
sistematica revisando todas las estructuras incluidas en la radiografia.
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