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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 59 afos, carnicero, sin aergias; antecedentes: tabaquismo (30 cigarrillog/dia) y
artroplastia de cadera. Tratamiento: omeprazol y dexketoprofeno. Acude por tumoraciones dolorosas en
biceps derecho y antebrazo izquierdo con signos inflamatorios de varias semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: brazo derecho: dolor y tumoracion en biceps de
unos 10 cm, indurada. Antebrazo izquierdo: tumoracion de 5 cm caliente, enrojecida e induracida. Se pauta
amoxicilina-clavulanico y antinflamatorios y revision en una semana. Acude sin mejoria. Se realiza ecografia
en Atencion Primaria: masa mal delimitada, heterogénea, hipervascular. Ante duda diagnéstica, se derivaa
Urgencias hospitalarias, siendo valorado por Traumatologia, que realiza ecografia de partes blandas que
muestralesion tumoral de 51 x 25 mm en vientre muscular de extensor radial largo del carpo izquierdoy
resonancia magnética que informa de masa tumoral con necrosis en su interior y signos de agresividad local
en brazo derecho de 140 x 72 x 86 cm. Serealiza PAAF en antebrazo izquierdo: carcinoma pobremente
diferenciado de células no pequefias. Se deriva a Neumologia, por radiografia de térax con lesion en base de
pulmaén derecho. Completan estudio con body TC: masa de 70 mm en [6bulo medio que infiltra mediastino,
asi como lesion litica 6sea en D8. Gammagrafia 0sea: sin evidencia de metastasis 6sea; y biopsia pulmonar:
carcinoma de células escamosas. Tras €l estudio se diagnostica al paciente de carcinoma escamoso de pulmon
en estadio cTANOM 1c (TNM 1V-b). Se derivaa paciente a Oncologia Médicay Radioterapica para
tratamiento con quimioterapia (paclitaxel + carboplatino + pembrolizumab) y radioterapia paliativa sobre
lesiones de brazos.

Orientacion diagnoéstica: Neoplasia de pulmén con metastasis musculares.
Diagnastico diferencial: Absceso de partes blandas, contractura, celulitis.

Comentario final: Las metastasis musculares son poco comunes, siendo su incidenciadel 1%. Pueden ocurrir
en el caso de laleucemia, linfoma, melanoma, tiroides, tracto gastrointestinal y carcinomade mama. Sin
embargo, |a etiologia més frecuente es el cancer de pulmon. El sintoma principal es la presencia de una masa,
lamayor parte de las veces dolorosa, de gran tamario y firme ala pal pacion.
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