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160/255 - Doctor, me duele el hombro
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios, exfumador, con antecedentes personales destacables
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, fibrilacion auricular paroxistica y dislipemia, e
intervenido de cancer de recto inferior, en tratamiento con inhaladores de budesonida y formoterol.
Consulta por omalgia derecha de 10 dias de evolucion, de caracteristicas inflamatorias, de
predominio nocturno y que no le empeora con los movimientos. El dolor irradia hacia zona cervical y
mano homolateral. Presenta también discreto aumento de disnea en los ultimos dias. Se pauta
tratamiento analgésico, con escasa respuesta por lo que se decide solicitar estudio radioldgico y se
intensifica el tratamiento con opidceos y corticoides orales.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: no lesiones cuténeas, no dolor a la
palpacion de puntos dseos ni a la movilizacién del hombro. Balance articular conservado. Saturacion
02 97%. AC: ritmica a 90 Ipm. AP: Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. Rx
térax: gran masa en l6bulo superior y traccion hiliar hacia ambos vértices. Analitica: sin hallazgos de
interés.

Juicio clinico: Dolor de hombro diferido secundario a tumor pulmonar de l6bulo superior derecho
(LSD).

Diagnostico diferencial: Patologia periarticular: tendinitis del manguito, bursitis subacromial,
sindrome acromioclavicular. Patologia articular (glenohumeral): artritis inflamatoria, artrosis.
Patologia extrinseca: neumonia del 16bulo superior, tumor apical, metdstasis, neumotdrax,
tromboembolismo pulmonar, polimialgia reumatica.

Comentario final: El dolor constituye una de las causas de demanda mas frecuente en la consulta
de Atencion Primaria. Por lo general el dolor de hombro tiene un origen osteomuscular, pero ante un
dolor con escasa respuesta a analgésicos, difuso o en pacientes fumadores o con sindrome
constitucional asociado, debemos pensar en otras posibles causas. En nuestro caso y dados los
resultados obtenidos, se remiti6 al paciente a CEX del S. Oncologia del hospital de referencia para
completar el estudio. Se realiz6 TC toracico que confirmé una masa en LSD con signos de
agresividad sobre pleura, masa de partes blandas e infiltracion sobre primera costilla y gammagrafia
6sea que no evidencio lesiones osteoblasticas sugerentes de metdastasis. No debemos olvidar que el
dolor de hombro puede tener un origen extrinseco y manifestarse como un dolor referido.
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