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Resumen

Descripción del caso: Varón de 51 años que presenta dolor muscular en hombro izquierdo tras
sobreesfuerzo. Niega traumatismo directo. Tras primera valoración, se pauta analgesia y se deriva a
domicilio con reposo relativo. Acude después de varias semanas en las que refiere que ha
empeorado el dolor, sobre todo nocturno. Se realiza una segunda exploración y se solicitan pruebas
complementarias. Tras los resultados se decide derivación a Urgencias para continuar estudio.

Exploración y pruebas complementarias: En primera exploración: dolor a la palpación de brazo
izquierdo. Movilidad activa y pasiva reducida en últimos grados de movimiento. Sin otras
alteraciones. En segunda exploración: atrofia de musculatura extensora. No deformidad ósea.
Tumefacción en parte proximal humeral con dolor a la palpación. Sensibilidad y pulsos conservados.
Radiografía: fractura humeral con reacción perióstica. Durante el ingreso: TAC: fractura de
extremidad proximal del húmero izquierdo sobre lesión lítica en la metáfisis en localización central.
Se acompaña de signos de reacción perióstica. Masa en partes blandas adyacentes. Biopsia:
osteosarcoma.

Orientación diagnóstica: Fractura patológica sobre osteosarcoma.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial de la imagen lítica comprende tumores óseos
malignos primarios (osteosarcoma, condrosarcoma, fibrosarcoma, sarcoma de Ewing, plasmocitoma
solitario, y linfoma óseo), metástasis y lesiones óseas benignas (hemangioma, varios tipos de quistes,
lipomas, granuloma eosinofílico, encondroma, osteoma osteoide, y tumor óseo de células gigantes).

Comentario final: Los osteosarcomas son tumores óseos malignos poco frecuentes, cuya edad de
presentación es bimodal, con un pico en la adolescencia y otro en la ancianidad. Se pueden
presentar de forma primaria o de forma secundaria a la enfermedad de Paget u otras lesiones
benignas óseas. La mayoría de los pacientes presenta dolor localizado de varios meses de duración.
En la exploración se puede encontrar una masa de tejido blando asociada, que suele ser dolorosa a
la palpación. De inicio, entre 10-20%, suelen tener enfermedad metastásica demostrable, sobre todo
en pulmón. Aunque existen patrones radiológicos muy particulares, la biopsia es requerida para el
diagnóstico definitivo. El tratamiento se realiza mediante cirugía y, quimioterapia y radioterapia,
según extensión y estadio.
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