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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios con antecedentes de hipotiroidismo. Tratamiento: levotiroxina.
Refiere desde hace 2 meses de forma progresiva hombro derecho doloroso, localizado, sin traumatismo
previo. Pautamos analgesiay reposo. Acude un mes después ala consulta por limitacién importante parala
movilidad, por lo que solicitamos radiografia de extremidad superior ante €l dolor persistente.

Exploracion y pruebas complementarias: Limitacion del balance articular sobre todo dificultad parala
abduccion tanto activa como pasiva. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Radiografia de
extremidad superior: lesién liticahumeral derecha que adelgazala cortical. Radiografia de torax: infiltrados
nodulares en |6bulo superior einferior izquierdos. Tomografia computarizada (TC): neoplasia pulmonar
izquierda con afectacién mediastinicay lesiones liticas compatibles con metastasis en cabezas humerales.
Analitica: bioquimica: fosfatasa alcalina 192 U/L resto normal. Antigeno carcinoembrionario CEA: 228,4
ng/Ml.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de pulmog¢n estadio V.
Diagnostico diferencial: Artropatia del manguito. Capsulitis retractil. Tumores primariosy metastasis.

Comentario final: Ante los hallazgos radiol 6gicos se derivo ala paciente a Servicio de Neumologia para
completar estudio. El dolor de hombro constituye un motivo de consulta mascul o-esquel ética habitual en
atencion primariay puede tener origen en la propia articulacion o fuera de ella. Debe realizarse una historia
clinica detalladay una exploracion fisicaminuciosa. Si la exploracion es normal debe pensarse en causas
externas al hombro (neurol6gicas, abdominales, cardiovasculares o toracicas). Las radiografias simples del
hombro generalmente tienen un beneficio limitado en la evaluacién de dolor en e hombro no traumatico,
pero permiten identificar cambios artriticos, osteonecrosisy gran porcentaje en neoplasias, como fue e caso
de nuestra paciente, donde se pudo visualizar lesion litica de cabeza humeral compatible con metastasis. El
dolor 6seo es & sintoma predominante en la mayoria de |0s pacientes con metéstasis 6seas, bien localizado y
exacerbado con la presion sobre e hueso y cuyos sintomas van progresando gradual mente. Las neoplasias
gue frecuentemente asocian este tipo de metastasis son el cancer de prostata, mamay pulmon.
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