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424/1441 - OMALGIA CON MALA EVOLUCION

A. Alonso Prendest, P. Reale Balbuena2, M. Fornos Rodriguez3 y P. Escandén Prada®

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud la Felguera. Langreo. Asturias.2Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sotrondio. Asturias. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud de Sotrondio. Oviedo. Asturias. 4Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud la
Felguera. Oviedo.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios, fumadora de 10 cigarrillos/dia desde hace 40 afios, que acude a su
médico de AP por cuadro de dos semanas de evolucién de dolor progresivo en hombro derecho y brazo
derecho anivel de caraproximal de biceps, con parestesias anivel de antebrazo y 1 dedo. No traumatismo
previo. Sele pauta AINEsYy frio local; ala semana siguiente se le cita pararevision y ante ausencia de
mejoria se pauta tramadol. Sin embargo, pasan dos dias y la paciente acude de nuevo ala consulta,
recalcando nulamejoriay persistencia de las parestesias. Se opta entonces por subir dosis de tramadol,
asociar gabapentinaa dosis progresivas. Ademés, se solicita radiografia de hombro y de térax, teniendo en
cuenta habitos toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Balance articular conservado. Maniobra de Jobe negativa.
Impingement negativo. No hay deformidad ni crepitacion. Leve dolor ala palpacién de corredera biccipital
del brazo derecho. Rx de hombro: no se observan lesiones 6seas. Rx de térax: masa en campo superior
derecho. Se derivaa Neumologia que solicita TC toracoabdominal: masa pulmonar en LSD de 4,5 x 4 cm, de
bordes mal definidos, que llega a contactar con la pleura. Adenopatias hiliares derechas necrosadasy otras
localizadas en region mediastinica, precarinales y subcarinales de las mismas caracteristicas. En ventana 6sea
lesiones blasticasen D9, L3, L4y L5.

Orientacion diagnodstica: Neoplasia de pulmén. Tumor de Pancoast.
Diagnostico diferencial: Tendinitis del manguito rotador. Tendinitis biccipital. Artrosis. Radiculopatia.

Comentario final: Ante un hombro doloroso, refractario a varios escalones de analgesia, debemos ampliar
posibilidades diagnosticas. Las causas de dolor de hombro son multiples y de distinto origen. Debemos
realizar anamnesis detallada, preguntando por |as caracteristicas del dolor, y una exploracion fisica
exhaustiva, en la que comparemos con € hombro contralateral y en la que, como este caso, una exploracion
anodina junto con una evolucion térpida de la clinica, deben alarmarnos.
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