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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 83 afos que acude a consulta de atencién primaria por
dolor muy intenso en region esternal y costal, asociado a sindrome constitucional y apariciéon de
gran masa palpable en hemiabdomen derecho. Antecedentes personales: HTA. FA. DM2. HBP.

Exploracion y pruebas complementarias: ACR: MVC, tonos arritmicos sin soplos ni roces. No
ruidos sobreanadidos. Dolor intenso a la palpacion en 1/3 medio esternal e inserciones de costillas
4-5-6 (hemitérax izquierdo). Abdomen blando y depresible, con masa indurada en hemiabdomen
derecho, que deforma abdomen. Resto de exploracion normal. Perdida de 8 kg en 2 meses. Analitica
rigurosamente normal. PCR 52,8. Marcadores tumorales normales, excepto ACE: 59,3 y Ca 19.9: 107
U/ml. Derivado a urgencias para ingreso en planta de medicina interna para continuar estudio. La
radiografia abdominal arroja imagen de gran mas abdominal. EI TC sin contrate intravenoso de
abdomen evidencia dilatacion renal grado IV renal derecha, con disfuncion completa. Sin
alteraciones en luz intestinal. Ingreso en Medicina interna para continuar estudio. Estudio
endoscépico normal. Gammagrafia: hipercaptacion andmala en cuerpo esternal, con hipocaptacion
central sospechosa. TC torax: estallido cortical esternal. PET-TC: lesiones liticas hipermetabdlicas en
C1, esternon, sacro y pubis de caracteristicas malignas. AP: infiltracion de tejido fibroadiposo, por
neoplasia epitelial de alto grado, patréon adenocarcinomatoso indiferenciado.

Orientacion diagndstica: Tumor gastrointestinal con metastasis oseas.
Diagnostico diferencial: Tumor gastrointestinal con metéstasis 6seas VS tumor 6seo primario.

Comentario final: El dolor es una de las principales manifestaciones en tumores que afectan al
aparato locomotor. Inicialmente, el dolor puede ser constante/intermitente, y mejora con analgesia
basica, pudiendo empeorar y siendo refractario al tratamiento conforme avanza. Son frecuentes las
fracturas, ocurriendo tras traumatismo de alta o baja intensidad, aunque un hueso débil también se
puede fracturar durante las actividades diarias. Es necesario un estudio de extension para localizar
el tumor (primario dseo vs metastasis de tumor primario). El origen méas frecuente de afectacion
0sea litica continda siendo gastrointestinal, teniendo en cuenta los primarios 6seos como el
condroblastoma y osteoblastoma (personas mas jovenes y menos frecuentes).
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