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482/367 - DOCTOR, ME SIGUE DOLIENDO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 83 afios con hipertension arterial (HTA), dislipemia, fibrilacién auricular
(FA) y adenocarcinoma de prostata. Consulta a su médico por dolor en brazo derecho desde hace 6 dias,
progresivo hasta hacerse insoportable. Inicialmente se pauta analgesia. Tras varias semanas, consulta
nuevamente por dolor, edemay calor local. Niegafiebre. No otra sintomatologia. Se solicitd eco-doppler
para descartar TV P. Después se solicitd consultaa Traumatologia; en espera de esta consulto 3 veces mas por
dolor. Desde consultas ingreso para estudio en MedicinaInterna. LaRMN y posterior body TC confirman la
sospecha tumoral.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica general normal. Extremidad superior derecha:
edema con fovea en antebrazo, doloroso, aumento de calor local y eritema. Prono-supinacion muy dolorosa.
Pulsos simétricos. Fuerza disminuiday parestesias. Eco-doppler: defecto en cortical del radio con masa de
partes blandas no vascularizada. Diagnostico diferencial entre lesion del tendon del biceps y masa tumoral.
Compromiso de estructuras nerviosas contiguas. Resonancia magnética: masa de partes blandas en musculo
supinador, que erosionatubérculo bicipital; bursitis bicipital, sugestiva de enfermedad tumoral. BodyTC:
neoformacién pulmonar estadio V.

Orientacion diagnéstica: Metéstasis de neoformaci on pulmonar estadio 1V.
Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda, lesion del biceps braquial, masatumoral, metastasis.

Comentario final: Las neoplasias de pulmon son la primera causa de fallecimientos oncol 6gicos. Con mayor
frecuencia metastatizan a higado, glandulas suprarrenales, hueso y cerebro. Este caso muestra una
presentacion atipica, con metastasis de partes blandas que causaron un cuadro marcado de dolor rgpidamente
progresivo. Solo el control del dolor nunca hubierallevado a un diagndstico acertado, necesario para un
tratamiento adecuado. Nuestro paciente recibié finalmente radioterapia antialgicay abundante tratamiento
tépicoy ora paracontrolar un dolor incapacitante. Dos meses de retraso diagnéstico probablemente no
supusieron una diferencia pronéstica. Sin embargo, hablamos de un paciente terminal con una esperanza de
vida que resulté de 4 meses; de ellos, dos con un dolor incoercible. Es necesario atender atodos los sintomas
del paciente, sobre todo cuando consulta reiteradamente por los mismos, y buscar una causa que los justifique
ante repetidos fracasos terapeéuticos. El seguimiento desde primaria es una herramienta clave, y esimportante
no prescindir nunca de una anamnesisy exploracion fisicas exhaustivas.
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