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Resumen

Descripcion del caso: Varén 67 afos sin alergias, fumador desde joven, con hipertrigliceridemia, HTA,
depresion, espondiloartropatiay polidiscopatia. Intervenido herniainguinal bilateral y umbilical, fistula anal
y CBC en hélix derecho. Tratamiento con Motivan, Emconcord, Secalip y Omeprazol. Acude a consulta
refiriendo dolor inguinal de caracteristicas mecanicas, al andar y sentarse, dificultandole deambular, ademéas
presencia de masa en pubis, 3 semanas de evolucion. Realizamos Radiografia pelvis-térax tras 1o que se
deriva al hospital para estudio y pruebas complementarias. Se constata neoplasia pulmonar derecha estadio 4,
multiples metéastasis pulmonares, adenopatias y metéstasis dsea en isquion izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: MMII: dolor mecanico y alamovilizacion pasiva en cadera
izquierda. Laségue negativo. Cojeraa caminar. Coxalgiaizquierdairradiada hacia cara anterior del muslo
hasta llegar alarodilla. Presente con |os esfuerzos como el caminar o larotacion externa/interna de la cadera
izquierda. Dolor de intensidad moderada a nivel isquién en la sedestacion. Rx torax: opacidad pulmonar
parahiliar posterior derecha. Hemograma, bioquimicay coagulacion sin ateraciones. RMN caderas: lesion
Osea gque afecta aisguion izquierdo asociada a rotura de la cortical y masa de partes blandas con signos de
edema en muscul os obturador externo y aductor menor. Metastasis como primera posibilidad diagnéstica.
TAC térax: masa pulmonar paravertebral en LID 7,8 x 5,3 x 8 cm afectando a pleura, se extiende a hilio
englobando bronquio, lobar inferior y divisiones segmentarias. Estenosis moderada-grave de luz aérea
condicionando pérdida volumen LID. Multiples nédulos pulmonares de tamafio variado y distribucion
aleatoria. MUltiples adenopatias paratragueal es derechas. Adenopatia hiliar derecha. No derrame pleuro-
pericérdico. Dilatacion 4,2 cm de aorta ascendente. Hernia hiato. TAC abdomen: lesion litica cuerpo isquion
izquierdo de 6,9 cm didmetro longitudinal. Quiste simple hepético. PAAF pulmonar. Adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma LID estadio IV con extension a estructuras hiliares-pleura, multiples
metéstasi s multisegmentarias ambos pulmones, numerosas adenopatias mediastinicas e hiliares (N2). Lesion
litica cuerpo isquion izquierdo, probable origen metastasico.

Diagnostico diferencial: Coxalgia mecanica. Herniainguinal. Traumatismo. Distension muscular. Artropatia
degenerativa.

Comentario final: Dado los antecedentes del paciente, exploracion dolor y masa, asi como laradiografia
térax-pelvis, se deriva al paciente para estudio. Es importante la sospecha de patologia tumoral en pacientes
de riesgo con sintomas, en nuestro caso paciente muy fumador, junto con un dolor de largaevolucion y
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dificil control, presencia de masa en pubis, imagen sospechosa en radiografia de pelvisy radiografia de torax
fue lo que nos puso en alerta.
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