Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):723

O |
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN
/) \ A

“" SEMERGEN az e

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/682 - NO TODO ES ARTROSIS

S Lépez Hernandez!, J. Moche Loeri2, D. Gémez Villarejo3 y M. Rodriguez Alonso?

IResidente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Arturo Eyries. Valladolid.2Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. 3Residente de 3" afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Arturo Eyries. Valladolid. 4Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Plaza del
Ejército. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios sin alergias y con antecedente de neuroblastoma olfatorio. Sin
tratamiento habitual. No habitos tdxicos. Acude a servicio de urgencias hospitalario por mal control del
dolor en extremidad inferior izquierda e imposibilidad parala deambulacion por [0 que requiere utilizacion
de silladeruedas. Inicio del dolor hace dos meses. Niega traumatismo previo. Afebril. Hatomado varios
analgésicos sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Gran dificultad parala exploracion debido al dolor que requiere la
administracion de derivado mérfico de inicio. Estable hemodinamicamente. En caderaizquierda dolor
selectivo alapalpacion de crestailiacaizquierday zona glutea. Fuerza'y movilidad limitadas por dolor
intenso. Pulsos distales presentes sin signos de TVP. Analitica sin leucocitosisy PCR normal. Se solicita
radiografia de cadera con signos degenerativos coxofemoralesy posible lesién liticaen palailiacaizquierda.
Desde radiologia amplian el estudio con un TC visualizando gran masa de partes blandas que infiltray
destruye la palailiacaizquierda con fractura patol 6gica a nivel de acetdbulo.

Orientacion diagnostica: Tumor 0seo.

Diagnostico diferencial: Tumor éseo primario vs. lesiéon de origen metastasico (dado el antecedente de
neuroblastoma olfatorio).

Comentario final: Las metéstasis 6seas son la primera causa de fractura patol 0gica tras la osteoporosis en
adultos con una distribucion preferente en el esqueleto axia y en lametéfisis de huesos largos. Desde
Atencién Primaria, laanamnesis, laexploracion fisicay las radiografias simples son las herramientas
fundamental es para poder sospechar esta patologia. En nuestro caso, |a aparicion espontanea de una fractura
sin antecedente traumético y con el antecedente personal de cancer constituyen una sefial de alerta. Se
ingresd a paciente realizandose biopsia con aguja gruesa (BAG) con resultado de carcinomade
caracteristicas neuroendocrinas similares al neuroblastoma que padeci anteriormente el paciente que
confirmd el origen metastasico. Se derivo a Oncologia para tratamiento radioterapico para controlar del
dolor.
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