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347/604 - UNA TROCANTERITIS DIFERENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 aios, que consulta por presentar dolor en cadera derecha. Lo
focaliza principalmente en zona trocantérea derecha, con dolor a la extension del miembro inferior
asi como a la abduccién y aduccion de cadera. Como antecedentes personales presenta hipertension
arterial, dislipemia y cirrosis hepatica alcohdlica. Fumador de 20 cigarrillos al dia. El paciente inici6
tratamiento con analgésicos de primer escaldn (paracetamol y metamizol), posteriormente de
segundo (tramadol/paracetamol) y tercer escalon (fentanilo en parches con rescate sublingual), sin
control del mismo.

Exploracion y pruebas complementarias: No apofisalgias. Dolor a la palpacion de trocénter
derecho, marcha antidlgica, dolor a la abduccion y aduccion de cadera. Lasegue y Brazard
negativos. Fuerza 5/5, reflejos y sensibilidad en mmii simétricos. Se palpa contractura muscular en
region proximal de fémur derecho. Se realiza radiografia de cadera sin hallazgos, y posteriormente
radiografia miembro inferior: lesion litica en metéafisis proximal de fémur.

Orientacion diagndstica: Ante el mal control de la clinica con medicacion, solicitamos radiografia
(Rx) fémur. Posible metastasis 6sea. Se deriva a medicina interna. Se confirma carcinoma de
prostata con afectacion metastasica.

Diagnostico diferencial: Osteosarcoma, quiste dseo, osteoma osteoide, sarcoma de Ewing,
mieloma multiple.

Comentario final: Hay tres puntos claves para este diagnostico. El primero es el seguimiento diario
y contacto con el paciente que nos ha permitido ver la evolucién torpida de lo que en un primer
momento impresionaba de trocanteritis. El segundo, el valor del control y conocimiento del dolor,
que nos orienta al diagndstico y ayuda al paciente. Y por tltimo la exploracidon y anamnesis,
esenciales siempre.
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