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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 45 afios que acude a la consulta de Atencién Primaria por
presentar desde hacia dos semanas parestesias en 3%, 42y 52 dedos de la mano izquierda
acompanado de contractura a nivel cervical, sin otros sintomas acompanantes. Como antecedentes
presentaba un carcinoma de mama derecha tratado hace 5 afios con mastectomia y vaciamiento
axilar con 9 ganglios metastasicos (T2/3N1Mx). Su inmunohistoquimica era: receptores estrogénicos
y receptores de progesterona positivos fuertes 100%; Herceptest negativo, Ki 67 positivo. Recibio
tratamiento adyuvante con quimioterapia segun esquema FEC (5 fluorouracilo, 4 epirrubicina,
ciclofosfamida), seguido de Taxol semanal. Finalmente recibid tratamiento radioterapico y
hormonoterapia con tamoxifeno 20 mg/dia, que mantuvo durante 5 afos.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presentaba buen estado general y a la
exploracion fisica presentaba hipoestesia de 3%, 42 y 52 dedos de la mano izquierda con fuerza
conservada. Solicitamos una radiografia anteroposterior y lateral de columna vertebral cervical y
dorsal, en la que se observaba un aplastamiento de la 72 vértebra cervical. Comentamos el caso con
su oncologo de referencia quien decidi6 ingreso para realizacién de pruebas complementarias. En la
RMN de columna vertebral cervical y dorsal se observaba afectaciéon dsea metastasica diseminada,
con destruccién del cuerpo vertebral de C7 y afectacién de menor tamafno de elementos posteriores
de C6 y D1 en el lado derecho, sin repercusion mielorradicular. En la PET se observaba un leve
hipermetabolismo a nivel de C7 en la zona de elementos posteriores izquierdos y en la mitad
izquierda de C1. En la Gammagrafia 6sea se observaba una hipercaptacion del trazador en C7 y otra
lesion a nivel del cuerpo vertebral de D2, ambas sospechosas de metastasis. Analiticamente en todo
momento present6 normalidad de los marcadores tumorales. Tras valoracion por el Servicio de
Traumatologia se decidi6 tratamiento conservador con collarin cervical y analgesia. Se inici6
tratamiento corticoideo asociado a radioterapia cervical, con buena respuesta clinica y no se
considero indicada la cirugia. Al alta se inicié tratamiento con letrozol, goserelina, carbonato
calcico/colecalciferol, omeprazol y acido zoledrdnico.

Juicio clinico: Metastasis dsea en paciente con carcinoma de mama.

Diagnostico diferencial: SNC (encefalopatia, mielopatia); SNP (neuropatia, uniéon neuromusmular,
miopatia).

Comentario final: Las metdstasis 6seas en el cancer de mama suponen el 65-75% de los casos,
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pudiendo ser osteoliticas u osteoblasticas. Clinicamente se presentan como dolor, compresion
medular, fracturas patoldgicas y trastornos metabdlicos. Para su diagnostico se utilizan radiografias
simples, gammagrafia 6sea, RMN, TAC y PET. Como tratamiento se utiliza la hormonoterapia (es la
opcion terapéutica mas acertada en el cancer de mama metastasico de bajo grado), los bifosfonatos,
la radioterapia y la cirugia. El acido zoledronico puede retrasar y reducir la hipercalcemia, el dolor,
la necesidad de radioterapia, la hipercalcemia y las fracturas patoldgicas).
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