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Resumen

Descripcion del caso: En uno de mis primeros dias en mi nueva consulta a aceptar un nuevo contrato acude
unamujer de 51 afios por coxalgia mecanica izquierda de tres meses de evolucion, con intenso dolor de
predominio mecanico que aungue ha mejorado levemente durante este periodo, la paciente estad muy
preocupada por lalenta evolucion del cuadro. El dolor seinicio tras realizar movimiento brusco, de forma
atraumética durante su jornada laboral. Dada de alta por mutua sin pruebas complementarias al diagnosticar
por exploracion como tendinitis del abductor (dolor inguinal izquierdo sin limitacion de rotaciones de
caderd). Por persistencia de clinica, y dado que en mi exploracién no me impresiona de tendinitis, decido
solicitar radiografia.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala aperturay cierre de ambas caderas, extremidades
inferiores no dolorosas. Radiografia: impresiona de cayo ¢seo en formacion en ambas ramas pélvicas
izquierdas.

Orientacion diagnostica: Fracturas de ramas pélvicas izquierdas espontanea en proceso de resolucion con
callo 6seo.

Diagnostico diferencial: Habria que continuar estudio de fracturas patol 6gicas por estrés para descartar
patologia general coadyuvante.

Comentario final: Finamente se derivo de nuevo a su mutua (donde realizaron TAC que confirmé
diagndstico) y a Traumatologia para continuar con estudio del caso. Todavia esta pendiente de lafinalizacion
del estudio.

Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J, eds. Harrison principios de
medicinainterna, Vol 2, 182 ed. México: McGraw-Hill; 2012.

Palabras clave: Fractura patologica. Pelvis.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

