Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2877

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/418 - DOLOR DE CADERA: PRIMERA MANIFESTACION DE CARCINOMA
PULMONAR

M. Escalante Costell’, M. Alvarez Martinez’, R. Sanjurjo Navarro® y L. Vieites Lopez de Rego®

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Abajo. Las Rozas. Madrid. "Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cerro del Aire. Majadahonda. Madrid. ‘Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Aravaca. Madrid. “Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torrelodones. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 72 afios, con antecedentes personales de EPOC tipo enfisema, que
acude a Urgencias por dolor de caracteristicas mecanicas en cadera y rodilla izquierda, que asocia a
administracion de vacuna antineumococo en dias previos. Asocia fiebre de hasta 38,7 °C sin otros
sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Rodilla izquierda globulosa, con discreto aumento de
temperatura y limitacion de la movilidad articular respecto a contralateral. Presenta ademads dolor a
punta de dedo en regién inguinal izquierdo, sin predominio nocturno y sin variaciéon con los
movimientos. El paciente presenta acropaquias en ambas manos y saturacién basal de 91%. Ante
sospecha de artritis séptica relacionada con vacunacion, se realiza artrocentesis de rodilla izquierda
con obtencién de liquido de caracteristicas mecénicas y radiografia de rodilla normal. Se solicita
ademas radiografia de cadera izquierda que presenta lesion litica en region subtrocantérea
izquierda. Dados los antecedentes del paciente se solicita radiografia de torax informada como
imagen de atelectasia en 16bulo derecho. Analitica con bioquimica, hemograma y coagulacion con
resultado anodino.

Juicio clinico: Metastasis 6sea de adenocarcinoma pulmonar.
Diagnostico diferencial: Artritis séptica de rodilla vs reagudizacion EPOC vs sarcoma 6seo.

Comentario final: Se decide ingreso del paciente para estudio, con gammagrafia 6sea con
captacién en fémur izquierdo y arcos costales posteriores y realizacion de PET-TAC donde se ven
adenopatias subcarinales e hiliares y captacion a nivel suprarrenal derecha. Posteriormente se
realizé broncoscopia con biopsia de adenopatias hiliares y subcarinales llegandose al diagnostico de
adenocarcinoma de pulmon estadio IV.
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