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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afnos, diagnosticada de fibromialgia, que acude a Centro de Salud por
dolor anivel sacroy gluteo derecho con irradiacion a pierna derecha de 4 semanas de evolucion. Sigue
tratamiento con duloxetina, tramadol/paracetamol y gabapentina. Refiere asteniay dolor habitual en relacion
asu patologia, aunque asegura que este dolor es menos soportable, y le impide el descanso nocturno a pesar
de la medicacion. Habia acudido en dos ocasiones previas a Urgencias de Atencion Primaria por mismo
motivo. Tras la exploracién, solicitamos radiografia de pelvis en la cual se visualiza unalesion en hueso
iliaco derecho y otra de similar apariencia en hueso iliaco contralateral. Ante los hallazgos, serealiza TAC de
pelvis que evidencia lesion en hueso iliaco derecho compatible con condrosarcomay lesion de estirpe
condroide en hueso iliaco izquierdo. Derivamos a la paciente a Servicio de Traumatologia. La paciente
ingresa para realizacion de biopsia por control radiogréfico de las lesiones, confirmandose el diagndstico de
condrosarcoma.

Exploracion y pruebas complementarias. COC. BEG. Eupneica en reposo. Dolor con lamovilizacion de
cadera derecha, en regién sacray gluteo derecho. Lasegue y Bragard negativos. Movilizacion de cadera
izquierda sin alteraciones. Radiografia pelvis: lesion de probable estirpe condroide en espinailiaca
posterosuperior derechay lesién supraacetabul ar izquierda de similares caracteristicas. TAC pelvis: lesién
condroide que insufla el hueso en espinailiaca posterosuperior derecha con caracteristicas de agresividad
local, en probable relacion con condrosarcoma. Lesion condroide en region supraacetabular izquierda.

Orientacion diagnostica: Dolor muscul oesquel ético en relacion a patologia tumoral .

Diagnostico diferencial: Coxalgia derecha en relacion aartrosis. Dolor muscul oesquel ético en contexto de
fibromialgia. Lumbociatalgia.

Comentario final: La clave de laanamnesis que nos ha ayudado en el diagndstico han sido las caracteristicas
del dolor, referido como sobre todo nocturno y que no cede con medicacion habitual. El condrosarcomaes €l
tumor 6seo maligno primario no hematol 6gico mas frecuente. Aparece principalmente entre los 40-70 afios y
las localizaciones mas frecuentes son pelvisy fémur proximal.
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