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Resumen

Descripción del caso: Intolerancia aspirina. Exfumador de 30 años. Tumor vesical de bajo grado,
controlado en momento actual. Paciente varón de 58 años que acude en diciembre 2017 por
gonalgia derecha de meses de evolución que cede parcialmente con analgesia. El paciente fue
valorado en julio de 2017 por misma sintomatología, habiéndose realizado una radiografía de rodilla
donde se observaba una lesión lítica, bien delimitada con cortical íntegra. Se remitió al paciente a
Urgencias de Traumatología donde describieron quiste óseo versus fibroma no osificante y
descartaron tratamiento o seguimiento por su parte.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: No lesiones externas. Dolor a la
palpación tercio distal fémur derecho (ambas interlíneas articulares). Peloteo negativo. Rodilla
estable. Se solicita desde atención primaria radiografía de rodilla, donde se observa que la lesión ya
presente ha aumentado de tamaño e insufla cortical.

Orientación diagnóstica: Ante la sospecha de patología maligna se decide remitir de nuevo al
paciente a Urgencias de Traumatología donde es reevaluado y, aunque en principio diagnosticado de
posible quiste óseo aneurismático, deciden citar desde este servicio al paciente para realización de
TC de extremidades en cuyo informe se describe lesión compatible con metástasis ósea. Tras
resultados se realiza estudio de extensión y biopsia ósea que resulta de adenocarcinoma pulmonar
estadio IV.

Diagnóstico diferencial: Metástasis ósea. Quiste óseo aneurismático. Fibroma no osificante.

Comentario final: La longitudinalidad que tenemos en Atención Primaria permite en ocasiones el
diagnostico temprano de patologías con pruebas complementarias tan "poco sofisticadas" como son
una radiografía o una analítica en unión con la correcta anamnesis y del paciente y el profundo
conocimiento de sus antecedentes personales.
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