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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos, sin alergias medicamentosas conocidas.
Hipercolesterolemia en tratamiento y exfumadora, sin otras patologias previas de interés. Acude a
consulta por dolor en cadera derecha irradiado hacia cara anterolateral de MMII, hasta pie que
dificulta la deambulacion de varios dias de evolucion, que no mejora a pesar de la toma de AINEs y
tramadol. Niega traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta dolor en cadera derecha con limitaciéon en
movimientos y regién inguinal. Dolor a la digitopresion pertrocantérea con limitacion funcional. Se
deriva al Servicio de Urgencias Hospitalarias para realizacion de Rx, informandose la misma como
calcificacion a nivel de trocanter y diagndstico de bursitis pertrocantérea, manteniéndose
tratamiento analgésico. Tras varias semanas la paciente contintia presentando dolor en la
articulacion, por lo que se solicita una nueva Rx de caderas informada: imagen de lesidon destructiva
de aspecto neoplasico en fémur proximal derecho. Hemograma: serie roja, blanca y plaquetas con
valores dentro de rangos de normalidad. Bioquimica: con hierro y funcion tiroidea normal.
Coagulacion: sin hallazgos a destacar. Marcadores tumorales, CEA 103, CA 19.9 34.938. Se deriva al
Hospital para ingreso y estudio en el Servicio de Medicina Interna. Gammagrafia 6sea: fijacion
patoldgica en region trocantérea derecha. TAC abdomen-pelvis: LOE hepética unica compatible con
metdastasis. Lesion litica con masa de partes blandas en trocanter derecho compatible con
metastasis. TAC cervical: normal. TAC torax: Nodulo mal definido en LSI compatible con probable
proceso neoformativo pulmonar primario.

Juicio clinico: Adenocarcinoma metastasico de origen no claro.

Diagnostico diferencial: Fascitis, bursitis, artritis reumatoide, coxartrosis, osteonecrosis aséptica,
fracturas, hernia discal, neuropatia, tumores.

Comentario final: Al diagnosticarse de tumoracion litica coxal derecha de naturaleza
probablemente metastésica se desestimé tratamiento quirirgico por parte de Traumatologia,
recibiendo quimioterapia y radioterapia paliativas, colocandose catéter perineural para intentar
controlar el dolor, resultando inefectivo, por lo que varias semanas después y ante evolucion térpida,
la paciente es intervenida de desarticulacion de cadera derecha por lesién metastasica, con
complicaciones de la cicatrizacién e infeccion de herida quirtrgica.
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