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424/2181 - MAS ALLA DEL HOMBRO DOLOROSO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 44 aos fumador de 1 paquete/dia desde los 17 afios, hipertenso y con
diabetes tipo 2. Consulta por dolor en hombro derecho desde hace 2 meses. Es intenso con la elevacion
lateral del brazo, no en reposo y limitalarotacion. Ligera debilidad. Niega antecedente traumético ni signos
de alarma. Fue diagnosticado de tendinitis de los rotadores y tratado con analgesia. Tras 20 dias consulta por
persistenciadel dolor, refractariedad al tratamiento e inmovilidad tras traumatismo casual.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion destaca dolor al movilizar el hombro derecho. No
crepitacion ni deformidad. No déficits neurovasculares. No adenopatias cervicales ni axilares palpables.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Tras ello se solicita radiografia, evidenciando lesion litica en himero
proximal. Se derivaa hospital para completar estudio mediante marcadores tumorales, resonancia magnética
y biopsia. En la analitica sanguinea aparece un antigeno carcinoembrionario elevado y en laresonancia
destaca unaamplialesion liticaen la cortical diafisaria humeral. La biopsia concluye con diagnostico de
adenocarcinoma. Ante sospecha de metastasis 6sea se solicitd TAC toracoabdominopélvico que informé de
nodulo pulmonar con adenopatias mediastinicas sugestivo de carcinoma broncogéni co.

Orientacion diagnostica: Inicialmente se sospech6 de una tendinopatia de |os rotadores, que preciso de
radiografia por su evolucion torpida. Ahi se visualizo unalesion liticay se derivo para completar estudio.
Finalmente, &l paciente fue diagnosticado de adenocarcinoma pulmonar grado IV con metastasis 6sea.

Diagnostico diferencial: Tumor Gseo primario, metastasis, mieloma.

Comentario final: Ante dolores muscul oesquel éticos continuos y refractarios en pacientes que ademas tengan
factores de riesgo debemos tener siempre presente la patologia tumoral. En ocasiones, € primer sintomade
un tumor primario es una metastasis éseay, aunque sea dificil llegar clinicamente a este diagndstico,
debemos estar alertasy solicitar una radiografia ya que nos aportara gran informacion. Lamejor opcion de
tratamiento es la reseccién quirdrgica completa de la metastasis, pero debido al prondstico infausto de
nuestro paciente, se optd Unicamente por tratamiento paliativo con quimioterapiay radioterapia.
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