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160/2114 - PACIENTE POLIARTRÓSICO QUE TIENE DOLOR ¿NUEVO BROTE?
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 67 años conocido de la consulta de Primaria que acude
reiteradamente por cervicalgia debida a polidiscopatía cervical y por lumbalgia, que precisan
tratamiento continuo para el dolor. Destaca que es fumador 20 paquetes/año. Acude nuevamente por
coxalgia de pocos días de evolución que le provoca cojera y le obliga a llevar bastón. Se realiza
exploración física con dolor leve a la palpación en cadera izquierda, rotación externa e interna de la
cadera sin alteraciones y levemente doloroso el test de Fabers. Se pauta tratamiento con analgesia
de primer escalón y el paciente regresa a consulta una semana después sin mejoría. Se realiza
exploración física sin cambios respecto a semana previa y se refuerza analgesia solicitando además
radiografía de cadera. En ella se aprecia lesión en isquion izquierdo. Ante estos hallazgos
solicitamos RMN de pelvis en la que se objetiva lesión ósea en isquion con rotura de la cortical. Se
sospecha metástasis como primera posibilidad y se decide derivar a Oncología para ingreso. En el
hospital se realiza radiografía de tórax evidenciado una opacidad parahiliar; por lo que se cursa TAC
torácico informado como neo de pulmón con metástasis de cadera.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: sin deformidades a la inspección de
la cadera. Marcha alterada con cojera izquierda en el cambio de apoyo de los miembros. No
alteraciones en la flexo-extensión de la cadera, en la abducción-aducción, ni en la rotación interna-
externa de la cadera. Test Fabers levemente doloroso. Analítica: sin alteraciones. Radiografía de
pelvis: lesión lítica de bordes mal delimitados en isquion. Rx tórax: opacidad pulmonar parahiliar
posterior derecha. RNM de pelvis: lesión ósea en isquion con rotura de la cortical y masa de partes
blandas y edema en músculos adyacentes. TAC tórax: Masa pulmonar en LID con extensión a
estructuras hiliares y pleura, múltiples metástasis multisegmentarias en ambos pulmones, y asociada
a numerosas adenopatías mediastínicas e hiliares. Lesión lítica en cuerpo del isquion izquierdo, de
probable origen metastásico.

Juicio clínico: Neoplasia pulmonar derecha estadio 4 con múltiples metástasis pulmonares,
adenopatías N2 y metástasis ósea en isquion izquierdo.

Diagnóstico diferencial: Artrosis de cadera, artritis de cadera, polidiscopatía lumbosacra, bursitis
trocantérea, síndrome del piramidal.
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Comentario final: En Atención primaria se debe prestar especial atención a pacientes con
patología crónica degenerativa que les lleve a ser frecuentadores de la consulta para manejo de su
dolor y que varíen la presentación de los síntomas; puesto que podemos estar ante otra patología
emergente.
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