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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afos sin alergias y con antecedente de neuroblastoma olfatorio.
Sin tratamiento habitual. No habitos toxicos. Acude al servicio de urgencias hospitalario por mal
control del dolor en extremidad inferior izquierda e imposibilidad para la deambulacion por lo que
requiere utilizacion de silla de ruedas. Inicio del dolor hace dos meses. Niega traumatismo previo.
Afebril. Ha tomado varios analgésicos sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Gran dificultad para la exploracion debido al dolor que
requiere la administracion de derivado morfico de inicio. Estable hemodindamicamente. En cadera
izquierda dolor selectivo a la palpacidn de cresta iliaca izquierda y zona glutea. Fuerza y movilidad
limitadas por dolor intenso. Pulsos distales presentes sin signos de TVP. Analitica sin leucocitosis y
PCR normal. Se solicita radiografia de cadera con signos degenerativos coxofemorales y posible
lesion litica en pala iliaca izquierda. Desde radiologia amplian el estudio con un TC visualizando
gran masa de partes blandas que infiltra y destruye la pala iliaca izquierda con fractura patoldgica a
nivel de acetabulo.

Orientacion diagndstica: Tumor dseo.

Diagnostico diferencial: Tumor 6seo primario vs. lesién de origen metastasico (dado el
antecedente de neuroblastoma olfatorio).

Comentario final: Las metastasis seas son la primera causa de fractura patoldgica tras la
osteoporosis en adultos con una distribucion preferente en el esqueleto axial y en la metéfisis de
huesos largos. Desde Atencidn Primaria, la anamnesis, la exploracion fisica y las radiografias simples
son las herramientas fundamentales para poder sospechar esta patologia. En nuestro caso, la
apariciéon espontanea de una fractura sin antecedente traumatico y con el antecedente personal de
cancer constituyen una sefal de alerta. Se ingresé al paciente realizandose biopsia con aguja gruesa
(BAG) con resultado de carcinoma de caracteristicas neuroendocrinas similares al neuroblastoma
que padecié anteriormente el paciente que confirmé el origen metastasico. Se derivo a Oncologia
para tratamiento radioterapico para controlar del dolor.
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