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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 44 afios con AP de celiaquia, que consulta por aparicion
de dolor selectivo en espina iliaca derecha desde hacia 1 mes de caracteristicas mecanicas. Se le
pauta ciclo de analgesia y se solicita radiografia de cadera y columna lumbosacra, sin encontrar
hallazgos significativos. Presenta persistencia de dolor, por lo que aumentamos a segundo escalén
analgésico. Transcurren unos 2 meses y nos consulta de nuevo refiriendo algo de mejoria pero no
desaparicion por completo, por lo que solicitamos analitica con reactantes de fase aguda y TAC
columna. Ante los resultados, volvemos a re-historiar y explorar, donde la paciente se niega a
exploraciéon mamaria, accediendo tras insistir con posterioridad. Tras esto y con gran sospecha
diagnoéstica creemos conveniente derivarla al Servicio de Urgencias Hospitalario para ingreso en
Unidad de Mama, pero rechaza y prefiere estudio de forma ambulatoria, por lo que derivamos
preferentemente a Unidad de Mama.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor selectivo a la palpacion de espina iliaca derecha.
Rx: sin hallazgos patoldgicos. Analitica: VSG 43, LDH 321, FA 158, PCR 60. TAC columna: lesion
heterogénea en L3 de bordes esclerosos y algunas zonas liticas en su interior. Exploraciéon mamaria:
mama izquierda con distinta morfologia que derecha, con inversion del pezén y de consistencia dura
a la palpacion generalizada. Piel de naranja. Adenopatia axilar izquierda dura, grande y adherida a
planos.

Juicio clinico: Cancer mama estadio IV.
Diagnéstico diferencial: Coxalgia, lumbalgia, sacroileitis.

Comentario final: Las lumbalgias y coxalgias son motivo frecuente de consulta en AP. Es
importante recalcar que ante la falta de mejoria con tratamiento conservador habitual, en necesario
ampliar estudio en busca de otra patologia subyacente, y hacer especial hincapié sobretodo a nivel
mamario si se trata de una mujer, ya que las metastasis dseas son la localizacion mas frecuente en
este tipo de céncer. En nuestro caso, estd claro que ha habido una negacion de la enfermedad que
no consulto por miedo, ya que las alteraciones visuales de la mama eran llamativas.
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