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424/3541 - COXALGIA QUE NO MEJORA CON ANALGESICOS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios que acude a consulta por coxalgia derecha desde hace una semana,
de caracteristicas mecanicas, inicio insidioso, sin traumatismos. Cuatro meses después, nuevo episodio
coincidiendo con inicio de clases de natacion, acompafiado de dolor costal derecho. Se tramitaincapacidad
temporal, y ante la no mejoria se solicitan pruebas complementarias y se derivaa Traumatologiay
Rehabilitacion, con seguimiento cada 15 diasy escasa mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor inguinal derecho alaabduccién sin limitacion. Contractura
importante de la muscul atura lumbar, dolor en lainsercion del psoasy gluteo derecho. TAC: Hallazgos
sugestivos de enfermedad de Paget. RMN: Pequefio edema ¢seo en la base de las ramas iliopubianas, lesién
Osea inespecifica situada en €l iliaco derecho. Se derivaaMedicina Interna: Gammagrafia: no se observan
hallazgos gammagraficos que sugieran la existencia de enfermedad de Paget: captacion patol 6gica intensa en
22 unién condrocostal derechay deposito de radiotrazador de morfologialineal en palailiaca derecha. Al afio,
no presentamejoriay en RMN pelvis: en palailiaca derecha se observa una gran lesion de disposicion
central, expansiva que infiltraa hueso iliaco llegando hasta €l cotilo caudalmente y cranealmente hasta la
crestailiaca con caracteristicas exofiticas y expansivo. Analitica (6 meses): calcio 9,6, proteinograma normal.
Hemogramay V SG normal. A los 12 meses. hipoproteinemia, FA 176.

Orientacion diagnostica: Linfoma B de alto grado, estadio |V B. Masa bulky en crestailiaca derecha
Diagnostico diferencial: Osteosclerosis, Osteosarcoma, Metastasis. Mieloma. Paget.

Comentario final: El dolor es uno de los motivos més frecuentes de consulta en Atencion Primaria, siendo la
causa més frecuente el de origen osteomuscular, principalmente por patologia degenerativay lumbalgias. En
el ambito de la Atencidn primaria se debe identificar el dolor, definir su estado actual através de sus
antecedentes y de laanamnesis. La sintomatologia de los linfomas puede ser muy variaday dependera del
subtipo histoldgico concreto, larapidez de crecimiento del tumor, lalocalizacion inicial, laedad del paciente
Yy Sus circunstancias particulares, por lo que debemos estar alerta en la evolucién de pacientes para obtener la
menor demora posible en el diagndstico.
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